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Rakitis  eller  Pseudorakitis? 

Nogle  Bemærkninger  om  Bensystemets  Udvikling 

bos  spæde  Børn 

af 

J.  V.  'Wiohmann. 


Ved  histologisk  Undersøgelse  af  Skelettet  er 
det  i  de  senere  Aar  blevet  godtgjort,  at  en  ægte  ra- 
k  i  tisk  Proces  kan  begynde  i  Slutningen  af  Føtallivet  ^). 
Som  jeg  tidligere  bar  baft  Lejlighed  til  at  referere^), 
mente  Kassovvtitz  ^)  endog,  at  han  havde  kunnet  paavise 
Rakitis  hos  de  allerfleste  nyfødte  Børn,  han  secerede  i 
Wiens  Fødselsstiftelse.  Muligvis  bar  han  dog  i  de 
fleste  af  disse  Tilfælde  staaet  overfor  en  anden  Affektion 
af  Skelettet,  som  vi  senere  skulle  omtale  nærmere  og 
som  i  flere  Retninger  minder  stærkt  om  Rakitis.  Selv 
om  man  imidlertid  af  denne  Grund  maa  reducere  de 
Tal,  han  angiver  —  ca.  90  7o  rakitiske  —  ret  be- 
tydeligt, kan  det  dog  næppe  betvivles,  at  K.  virkelig 
har  fundet  ægte  Rakitis  hos  adskillige  nyfødte.  Andre, 
fuldstændig    upartiske    Undersøgere    have    paavist    det 


^)  Om  den  saakaldte  „Ra chilis  foetalis",  der  beror  paa  en 
helt  anden  Proces  (Ghondrodystrophi,  Achondroplasi), 
skal  her  slet  ikke  tales. 

*)    Bibliolhek  for  Læger.   6.  Række.    17.  Bind.    1887.    S.  157. 

^)    Die  Pathogenese  der  Rachitis.     Wien  1885.    S.  38. 
Bibi.  f.  Læger.    8.  R.    I.  1 
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2  Rakitis  eller  Pseudorakitis? 

samme,  men  rigtignok  langt  sjældnere  end  Kassowitz. 
For  blot  at  holde  mig  til  de  senere  Åar,  skal  jeg  saa- 
ledes  nævne  Lentz^),  der  arbejdede  under  Ledelse  af 
Orth  i  Gottingen.  Han  undersøgte  Skelettet  af  17 
Fostre  og  nyfødte,  og  kunde  da  paavise  tydelige  raki- 
tiske  Forandringer  hos  de  to,  et  syfilitisk  Foster  og  et 
Barn  paa  10  Dage. 

Åt  Rakitis  i  hvert  Fald  kan  begynde  ganske  kort 
Tid  efter  Fødselen,  om  den  ikke  er  medfødt,  er  paa- 
vist  af  Stoeltzner*).  Han  undersøgte  Skelettet  hos  12 
Børn,  der  vare  under  2  Maaneder  gamle,  og  fandt  sikre, 
men  svage  Tegn  paa  Rakitis  hos  de  7;  det  yngste  af 
disse  var  4  Uger  gi.;  de  3  havde  tillige  medfødt 
Syfilis. 

Hvor  hyppigt  det  er,  at  Rakitis  begynder  saa 
tidligt,  kan  man  jo  imidlertid  ikke  lære  af  et  Sektions- 
materiale; dertil  kræves  kliniske  Undersøgelser.  Saa- 
danne  ere  da  ogsaa  foretagne  i  rigeligt  Antal,  først  og 
fremmest  blandt  nyfødte  Børn  i  Fødselsstiftelser. 
Medens  Quisung^)  i  Kristiania  kun  fandt  23  rakitiske 
blandt  200,  har  man  andetsteds  fundet  aldeles  forbau- 
sende  høje  Tal.  Schw^arz*)  i  Wien  fandt  saaledes 
Tegn  paa  Rakitis  hos  80  7o  (af  500),  Feyerabend^)  i 
Konigsberg  hos  69^0  (af  180)  og  Feer«)  i  Basel 
hos  63  af  100  nyfødte. 


*)  Osteochondritis  syphilitica  und  Rachitis  congenita.  Inaug.  Diss. 
Ge^Uingen  1895. 

')  Diskussion  i  Berliner  med.  Gesellschaft  ^^U  1899.  Ref.  i  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.     1899.     S.  218. 

*)  Studier  over  Rakitens  Væsen  og  Aarsagsforholde.  Kristiania 
1886.    S.  17—25. 

*)    Medizinische  JahrMcher.     Wien.     1887.    S.  505. 

^)  Uber  das  Vorkommen  der  Rachitis  bei  Neugeborenen.  Inaug. 
Diss.     K5nigsberg  1890. 

*)  Festscbrift  Hagen bach-Burckhardt  gewidmet.  Ba.sel  1897. 
S.  102. 
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Rakitis  eller  Pseudorakitis?  3 

Ved  tilsvarende  Undersøgelser  af  lidt  ældre  Børn 
i  Polikliniker  fandt  Gohn^)  i  Berlin,  at  der  blandt 
Børn  paa  1—4  Uger  var  ca.  50®/©  rakitiske,  medens 
ScHLOSsMANN  ^)  I  Munchen  fandt  68®/o  i  samme  Åldars- 
klasse  og  Kassowitz^)  i  Wien  55®/o  blandt  Børn,  der 
vare  1 — 2  Maaneder  gamle. 

Hvis  man  kunde  stole  paa  alle  disse  Undersøgelser, 
maatte  man  jo  altsaa  tro,  at  Rakitis  i  Regelen  eller 
i  hvert  Fald  hyppigst  var  medfødt,  en  Opfattelse, 
som  navnhg  Unruh*)  har  gjort  meget  kraftigt  gældende, 
og  som  R.  W.  Parkere)  allerede  tidligere  havde  for- 
fægtet. Alle  de  Momenter,  hvori  man  hidtil  saa  den 
egentlige  Åarsag  til  Rakitis,  maatte  altsaa  rykke  tilbage 
i  2den  Række  og  reduceres  til  kun  at  spille  en  Rolle 
for  den  videre  Udvikling  af  en  Lidelse,  til  hvilken  i 
hvert  Fald  Spiren  var  til  Stede  allerede  ved  Fødselen. 

Inden  vi  gaa  med  til  en  saa  grundig  Endevenden 
af  hele  vort  gyn  paa  denne  Sag,  ligger  det  dog  nær  at 
undersøge,  om  det  nu  ogsaa  er  aldeles  sikkert,  at  det, 
man  har  fundet  hos  alle  disse  Børn,  virkelig  er  ube- 
dragelige Tegn  paa  Rakitis. 

Diagnosen  er  selvfølgelig  kun  støttet  paa  Ske- 
lettets Tiistand.  Hvor  meget  man  end  maa  fastholde, 
at  Rakitis  er  en  generel  Sygdom,  er  det  jo  dog  kun 
i  Bensystemet,  at  den  ytrer  sig  paa  karakteristisk 
Maade.  —  Nu  ere  de  Anomalier  i  Skelettet,    som   mSn 


*)    Jahrbuch  fttr  Kinderheilkunde.     Neue  Folge.  Band   37.   1894. 

S.  228. 
^)    Beitråge   zar   Keantnis   der  Rachitis.    Inaug.   Diss.    MQnchen 

1891. 
3)    1.  c.     S.  42. 
^)     Jahresbericht   der   Gesellschaft  fur  Natur-   und  Heilkunde  in 

Dresden.     1885—86.    S.  56. 
^)    Transactions  of  the  pathological  society  of  liondon.     Vol.  32. 

1880-81.     S.  338. 
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4  Rakitis  eller  PseudorakitisV 

har  fundet  hos  disse  Børn,  og  hvoraf  man  har  stillet 
Diagnosen  Rakitis,  som  Regel  kun:  abnormt  store 
Fonlaneller,  abnormt  gabende  Suturer,  Kraniotabes  og 
Rosenkrans.  Og  ikke  altid  have  alle  disse  Fænomener 
samtidig  været  til  Stede  hos  samme  Barn. 

Det  er  jo  imidlertid  klart,  at  man  aldrig  tør  dia- 
gnosticere Rakitis  af  Fontanellernes  Størrelse  og  Suturer- 
nes Gaben  alene.  Thi  ingen  ved,  hvor  store  Fontanel- 
lerne  kunne  være  under  rent  fysiologiske  Forhold,  ej 
heller  hvor  meget  Sømmene  kunne  gabe.  Spørgs- 
maalet  bliver  altsaa  kun,  om  Kraniotabes  og  Rosen- 
krans ere  sikre  Tegn  paa  Rakitis?  Dette  vil 
i  hvert  Fald  ikke  kunne  besvares  bekræftende,  med- 
mindre Syphilis  hereditaria  er  absolut  udeluk- 
ket. Thi  ingen  ved,  hvor  tidt  Kraniotabes  og  Rosen- 
krans hos  hereditær-syfilitiske  Børn  kunde  skyldes  Sy- 
filis alene,  uden  samtidig  Rakitis.  Og  dernæst,  selv 
om  Syphilis  hereditaria  er  udelukket,  bliver  der  dog 
det  store  Spørgsmaal  tilbage,  om  ikke  Kraniotabes  og 
Rosenkrans  hos  ganske  smaa  Børn  kunde  være  rent 
fysiologiske  Fænomener? 

Dette  sidste  Spørgsmaal  er  stadig  uløst,  skønt  det, 
særlig  hvad  Kraniotabes  angaar,  har  været  livligt  dis- 
kuteret lige  siden  1860,  da  Friedleben  fremsatte  den 
Anskuelse^),  at  Hovedbenene  kunde  blive  bløde  under 
helt  fysiologiske  Forhold.  Åd  anatomisk  Vej  er  man 
endnu  ikke  kommet  til  noget  endeligt  Resultat.  Hvad 
nyfødte  Børn  angaar,  mente  Tsghistowitsgh  endog^), 
at  det,  bl.  a.  af  tekniske  Grunde,  overhovedet  vilde 
være  umuligt  at  afgøre,  om  der  foregaar  en  rakitisk 
Proces  i  Hjerneskallens  Ben  —  eller  ikke.  Vi  vilde 
efter   hans  Mening  være  henviste   til  at   undersøge   de 


*)    Jabrbuch  fur  Kinderbeilkunde.  III. 

2)    ViRCHOw's  Archiv.     Band  148.     1897.    S.  152. 
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lange  Rørknoglers  Epifyser,  særlig  altsaa  Rib- 
benenes forreste  Ender,  naar  vi  vilde  paavise  Rakitis 
hos  nyfødte  Børn.  For  disses  Vedkommende  har 
han  nu  konstateret,  ligesom  Nauwergk  tidligere^),  at 
der  kan  findes  en  umiskendelig  Fortykkelse  paa  Over- 
gangen mellem  Ribben  og  Ribbensbrusk,  selv  naar  man 
histologisk  hverken  kan  paavise  Tegn  paa  Rakitis  eller 
paa  Syphilis  hereditaria. 

Hermed  er  det  altsaa  bevist,  at  man  ikke  tør 
diagnosticere  Rakitis  hos  nyfødte  Børn,  selv 
om  der  baade  er  Eraniotabes  og  Rosenkrans. 
Anderledes  stiller  Sagen  sig  hos  Børn,  der  ere  noget 
«ldre,  og  om  hvem  det  er  konstateret,  at  disse  Fæ- 
nomener først  have  udviklet  sig  efter  Fødse- 
len. Under  saadanne  Forhold  er  det  nemlig  endnu 
ikke  godtgjort,  at  der  skulde  kunne  paavises  Rosenkrans, 
ogsaa  naar  Børnene  ere  fuldstændig  sunde,  endsige  at 
der  i  saa  Fald  skulde  kunne  danne  sig  tilsvarende 
Svulst  af  andre  Epifyser.  Men  Mistanken  er  selvfølge- 
lig vakt;  hvad  der  kan  udvikle  sig  i  Slutningen  af 
Foetallivet,  kan  muligvis  ogsaa  udvikle  sig  i  Begyndelsen 
af  Ekstrauterinlivet.  Vel  er  det  overilet,  naar  Virghow 
allerede  nu*)  proklamerer  det  som  en  given  Ting,  at 
livlig  Vækst  alene  er  tilstrækkelig  til  at  fremkalde 
Rakitis  lignende  Fortykkelser  ved  Enderne  af  de  lange 
Rørknogler  hos  ganske  sunde  Smaabørn.  Men 
paa  den  anden  Side  vil  man  lige  saa  lidt  turde  benytte 
Epifysesvulst  som  sikkert  Tegn  paa  Rakitis  hos  saa- 
danne Børn. 

Saalænge  Sagen  staar  saaledes  og  det  ikke  ad  ana- 
tomisk Vej  er  godtgjort,    hvilken   Betydning   man  tør 


O    I  Fe7ERABend*s  tidligere  anførte  Dissertation. 
^)    Diskussion  i  Berliner   med.  Gesellschaft    ^U    1899.     Ref.    i 
Berliner  klin.  Wochenschrift,     1899.    S.  246. 
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tillægge  Kraniotabes  og  Rosenkrans,  naar  de  blive 
kendelige  i  de  første  Maaneder  efter  Fødselen,  saalænge 
maa  vore  Bestræbelser  gaa  ud  paa  at  belyse  dette 
Spørgsmaal  ad  klinisk  Vej.  Hvor  et  passende  Mate- 
riale staar  til  vor  Raadighed,  maa  vi  undersøge  de 
Forhold,  under  hvilke  Kraniotabes  og  Rosenkrans 
optræde,  og  se  om  disse  Forhold  tale  for,  at  de  nævnte 
Fænomener  ere  af  fysiologisk  Oprindelse  eller  ikke. 

Som  Læge  for  de  Smaabørn,  der  staa  under  Tilsyn 
af  den  Kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  i  Køben- 
havn,  har  jeg  haft  rig  Lejlighed  hertil,  og  skal  i  det 
følgende  give  et  lille  Bidrag  til  Belysning  af  denne  Sag^ 
som  næppe  hidtil  er  gjort  til  Genstand  for  nogen  Under- 
søgelse her  hjemme. 

De  paalideligste  Oplysninger  har  jeg  samlet  i  Aarene 
1896 — 99.  Vel  har  jeg  været  Læge  for  de  nævnte 
Børn  siden  1893  og  stadig  med  Opmærksomhed  fulgt 
Skelettets  Udvikling  hos  dem  ^).  Men  det  er  kun  siden 
1896,  at  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  undersøge  alle 
de  Børn,  der  staa  under  Stiftelsens  Tilsyn,  hvad  enten 
de  ere  raske  eller  syge,  hvad  enten  det  er  Vinter  eller 
Sommer.  Tidligere  saa  jeg  dem  kun  i  Sygdomstilfælde 
og  fortrinsvis,  naar  Vejret  var  mildt,  ganske  som  det 
gaar  paa  andre  Polikliniker,  et  Forhold,  som  i  meget 
følelig  Grad  reducerer  Materialets  Brugbarhed. 

Som  det  nu  er,  udmærker  det  sig  ved  en  ualminde- 
lig stor  Ensartethed.  Alle  de  Børn,  hvorom  der 
bliver  Tale,  ere  nemlig  1)  uægte  fødte,  2)  alle  ere 
Moderens  første  Barn  og  3)  de  allerfleste  ere  endnu 
hos  deres  Moder  eller  nære  Slægt.     De  forholdsvis  faa^ 


^)  Paa  den  internationale  Lægekongres  i  Moskva  1897  med- 
delte jeg  kortelig  en  Del  af  det,  jeg  havde  set  i  Aarene  189S 
—97  (Pædiatrisk  Sektion,  4de  Møde).  Af  Grunde,  hvorover 
jeg  ikke  var  Herre,  er  der  ikke  optaget  noget  Referat  af  mine 
Udtalelser  i  de  ifjor  udgivne  Gomptes-rendus. 
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der  allerede  ved  første  Undersøgelse  ere  satte  i  Pleje, 
have  kun  været  det  i  saa  kort  Tid,  at  de  nye  —  og  i 
Regelen  uheldigere  —  Forhold,  hvorunder  de  herved  ere 
komne  til  at  leve,  næppe  kan  have  faaet  Tid  til  at  øve 
nogen  nævneværdig  Indflydelse  i  ætiologisk  Henseende. 
Desværre  er  der  en. Del  af  Børnene,  som  jeg  kun  har 
faaet  1  eller  et  Par  Gange  at  se,  og  kun  et  Mindretal 
af  dem  har  jeg  haft  Lejlighed  til  at  observere,  efter  at 
de  vare  blevne  3  Maaneder  gamle. 

For  saa  vidt  muligt  at  undgaa  enhver  Kollision  med 
hereditær  Syfilis  og  dens  Følger,  skal  jeg  holde 
alle  Børn,  som  i  mindste  Maade  kunde  mistænkes  for 
at  have  arvet  Syfilis,  helt  ude  af  Betragtning. 

Om  Skelettets  Beskaffenhed  hos  nyfødte  kan  jeg 
intet  oplyse;  de  yngste  Børn,  jeg  fik  at  se,  vare  nemlig 
12—14  Dage  gamle.  I  denne  Alder  saa  jeg  endda  saa 
faa  Børn  (14),  at  jeg  ikke  tør  tillægge  det  nogen  af- 
gørende Betydning,  at  jeg  aldrig .  fandt  nogen  Anomali 
i  Benbygningen  hos  dem.  Ganske  vist  vare  Sømmene 
mere  eller  mindre  gabende,  Fontanellerne  tidt  forholds- 
vis store;  men  dette  betragter  jeg  —  se  ovenfor  — 
som  noget,  der  ligger  indenfor  fysiologiske  Grænser. 
Kraniotabes  og  Rosenkrans  derimod,  de  to  Fænomener, 
med  hvilke  jeg  i  det  følgende  skal  beskæftige  mig, 
fandt  jeg  aldrig,  før  Børnene  vare  henved  3  Uger  gamle, 
og  da  hos  ca.  25  ®/o  af  dem.  Hos  nogle  af  disse  Børn 
paa  2 — 3  Uger  vare  de  omtalte  Fænomener  vel  nok 
saa  stærkt  udtalte,  at  i  hvert  Fald  Spiren  til  dem  mu- 
ligvis har  været  medfødt.  Regelen  er  dog  aabenbart,  at 
de  først  efter  Fødselen  blive  lydelige  at  føle  og  grad- 
vis udvikle  sig  videre,  saa  at  man  iagttager  dem  hyp- 
pigere og  hyppigere  Uge  efter  Uge,  efterhaanden  som 
Børnene  blive  ældre.  Følgende  Liste  viser  dette  meget 
smukt.  For  at  bruge  et  kort  Udtryk  skal  jeg  her  og  i 
det  følgende  betegne  de  Børn,  der  have  Kraniotabes  og 
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(eller)  Rosenkrans,  som  »anomale*,  uden  at  jeg  der- 
med vil  præjudicere  Spørgsmaalet  om  disse  Fænomeners 
virkelige  Natur. 


Alder 

lait 

Normale 

Anomale 

Anomale  i  ^/oQ 

1-2  Uger 

14  Børn 

14 

0 

0 

2-3    - 

111     — 

83 

28 

25 

3-4    - 

215    - 

141 

74 

34,4 

4-5     - 

247     — 

138 

109 

44 

5—6     - 

318     — 

156 

162 

51 

6-7     - 

194     - 

82 

112 

58 

7-8     - 

138     - 

46 

92 

66,6 

8-9     - 

133     — 

41 

92 

69 

9-10  - 

122     - 

35 

87 

71 

10-11  - 

83     - 

20 

63 

76 

11—13  - 

126     — 

27 

99 

78,6 

Paa  dette  Punkt  afviger  København  altsaa  ganske 
væsentligt  fra  andre  at  Europas  større  Byer,  f.  Eks. 
Wien,  Konigsberg,  Basel,  hvor  lignende  Anomalier, 
om  end  maaske  svagere  udtalte,  ere  fundne  lige  saa 
hyppigt  blandt  nyfødte  Børn,  som  de  her  iagttages 
blandt  Børn  paa  2—3  Maaneder. 

Ovenstaaende  Liste  omfatter  alle  4  Aar  1896 — 99. 
Man  maa  imidlertid  ikke  tro,  at  disse  Tal  gentage  sig 
stereotypt  Aar  ud  og  Aar  ind.  Der  er  tværtimod  en 
ganske  væsentlig  Forskel  mellem  de  enkelte  Aar,  og 
ligeledes  en  ikke  ubetydelig  Forskel  mellem  de  enkelte 
Dele  af  samme  Aar. 

Følgende  Kurve  illustrerer  dette  Forhold  for  de 
enkelte  Kvartaler.  Den  viser  som  et  Eksempel, 
hvor  tidt  jeg  i  hvert  Fjerdingaar  kunde  paavise  Kranio- 
tabes  og  Rosenkrans  blandt  100  Børn  i  Alderen 
1  —  2  Maaneder. 
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^ 
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\ 
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Kurven  viser  ikke  blot,  at  der  er  en  meget  betyde- 
lig Forskel,  mén  ogsaa,  at  denne  tilsyneladende  er  al- 
deles ulovmæssig.  Der  er  ikke  Tale  om,  at  man  Aar 
efter  Aar  iagttager  en  typisk  Stigning  til  én  bestemt 
Aarstid  og  en  lige  saa  typisk  Dalen  til  anden  Tid,  saa- 
ledes  som  det  jo  paastaas  om  Rakitis,  paa  hvis  Hyp- 
pighed Vinteren  menes  at  have  en  meget  væsentlig 
Indflydelse.  —  Paa  Kurven  se  vi  ganske  vist  straks  ved 
Begyndelsen  af  1896  en  betydelig  Stigning  fra  1895, 
med  en  paafølgende  Dalen.  Men  forholdsvis  lave  Tal, 
under  30— 40®/o,  holde  sig  derefter  i  IV4  Aar  med 
mindre  Svingninger.  Først  i  Efteraaret  1897  begynder 
der  paany  en  stærk  Stigning,  hvorefter  der  holder  sig 
høje  Tal,    over  50  ^/o,    gennem  hele  Aaret    1598.     En 
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væsentlig  Dalen  indtræder  først  igen  ved  Begyndelsen 
af  1899  og  fortsætter  sig,  mere  og  mere  udtalt,  gennem 
hele  dette  Åar.  ! 

Hvad  Kurven  ikke  kan  vise  er,  at  Eraniotabes  og 
Rosenkrans  ogsaa  ere  ualmindelig  stærkt  udtalte  i 
de  Perioder,  i  hvilke  disse  Anomalier  træffes  særlig 
hyppigt,  allerede  blandt  Børn  paa  1—2  Maaneder. 

Eraniotabes  og  Rosenkrans  iagttages  i  denne  Alder 
noget  hyppigere  blandt  Drenge  end  blandt 
Piger;  dog  er  Forskellen  ikke  stor.  Medens  der  blandt 
alle  de  Børn,  jeg  saa,  er  109  Drenge  mod  100 
Piger,  er  der  122  Drenge  mod  100  Piger  blandt 
de  Børn,  som  have  Eraniotabes  eller  Rosenkrans  i  2den 
Maaned.  Her  er  altsaa  ikke  Tale  om  den  store  Over- 
vægt for  Drengenes  Vedkommende,  som  Prof.  BrUnniche 
i  sin  Tid  konstaterede  blandt  rakitiske  Børn  i  Eøben- 
havns  Børnehospital.  ^) 

Mødrenes  Alder  synes  ikke  at  have  nogen  stor 
Indflydelse  paa  den  Hyppighed,  hvormed  der  udvikler 
sig  Anomalier  i  Cranium  og  Costæ  hos  deres  1ste  Barn. 
Dog  er  det  umiskendeligt,  at  disse  Anomalier  iagttages 
noget  hyppigere  (og  tidligere),  jo  yngre  Mødrene  ere, 
om  Forskellen  end  kun  er  ringe.  Følgende  Liste  viser 
dette  Forhold,  saaledes  som  det  præsenterer  sig  blandt 
Børn  paa  5—9  Uger: 


Mødrenes  Alder 


Børn  ialt 


Deraf 
Normale     Anomale 


14-19  Aar 

142 

46 

97 

68°/o 

20—24    — 

268 

94 

174 

65   - 

25>-29    — 

99 

37 

62 

63   - 

over  30  — 

31 

12 

19 

61    - 

^)    Bibliothek  for  Læger.    5te  Række.     15  Bind.    1867.    S.  284. 
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Hvilken  Indflydelse  Forældrenes  Helbredstil* 
stand  eventuelt  udøver,  fonnaar  jeg  ikke  at  oplyse. 
Fædrene  kender  jeg  slet  ikke  og  Mødrene  kun  meget 
mangelfuldt. 

Undersøger  man  nærmere,  hvorledes  Kraniotabes 
og  Rosenkrans  optræde  i  denne  Alder,  maa  det  først 
fremhæves,  at  de  i  alt  væsentligt  præsentere  sig  ganske 
paa  samme  Maade  hos  disse  spæde  Børn  som  hos  ældre^ 
hvor  ingen  vilde  falde  paa  at  tvivle  om,  at  disse  Fæno- 
mener vare  af  rakitisk  Oprindelse. 

Det  hyppigste  er,  at  Anomalierne  i  Cranium  og 
Gostæ  udvikle  sig  samtidig  eller  næsten  samtidig; 
dette  gjaldt  213  af  437  Børn.  Kun  forholdsvis  sjæl- 
dent —  38  Gange  —  var  Kraniotabes  Nr.  1;  men 
kun  i  meget  kort  Tid  stod  dette  Fænomen  ene.  I  alle 
de  Tilfælde,  jeg  havde  Lejlighed  til  at  observere  i  læn- 
gere Tid,  fulgtes  det  hurtigt,  o:  paa  1 — 2  Uger,  af 
Rosenkrans.  Langt  oftere  —  186  Gange  —  var  Ro- 
senkrans det,  der  tidligst  kunde  paavises.  Jævnlig  fik 
de  samme  Børn  senere  ogsaa  Kraniotabes,  men  i  nogle 
Tilfælde  syntes  dette  sidste  Fænomen  at  udeblive  fuld- 
stændig. Blødheden  af  Hovedbenene  kan  imidlertid, 
som  vi  senere  skulle  se,  være  saa  flygtig,  at  den  i  saa 
Fald  muUgvis  har  været  til  Stede  en  ganske  kort  Tid, 
enten  før  jeg  fik  vedkommende  Barn  at  se  eller  mellem 
to  Undersøgelser,  og  derved  er  undgaaet  mig. 

Rosenkrans  udvikler  sig  jævnt  fra  en  ganske 
svag  Begyndelse;  kun  en  kort  Tid  —  højst  1  å  2 
Uger  —  kunde  man  i  enkelte  Tilfælde  være  i  Tvivl 
om,  hvorvidt  der  virkelig  forelaa  en  Afvigelse  fra  Rib- 
benenes normale  Form,  stor  nok  til,  at  den  fortjente 
Navn  af  en  Anomali  —  og  alle  Børn,  om  hvem  der 
kunde  næres  Tvivl,  ere  regnede  til  de  normale.  Det  er 
ikke  Børnenes  Magerhed,  der  har  bevirket,  at  man 
saa   tidt  følte  en  Fortykkelse  ved  forreste  Ribbensendc, 
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^aaledes  som  Feterabend  har  anført  for  nyfødte  Børns 
Vedkommende.  Thi  jeg  vil  senere  faa  Lejlighed  til  at 
vise,  at  det  netop  var  blandt  de  bedst  nærede  Børn,  at 
jeg  fortrinsvis  konstaterede  Rosenkrans.  —  Jeg  har  al- 
drig iagttaget  en  rent  lokal  Opsvulming  paa  Overgangen 
mellem  Ribben  og  Ribbensbrusk,  indskrænket  til  1  eller 
et  Par  Costæ,  hvad  der  synes  at  være  iagttaget  ret  tit 
hos  Fostre  og  nyfødte  (TscmsTowiTSCH).  Ej  heller  har 
jeg  nogensinde  fundet  Rosenkrans  indskrænket  til  den 
ene  Side,  eller  væsentlig  stærkere  paa  den  ene  end  paa 
den  anden ;  altid  saa  jeg  den  samtidig  paa  begge  Sider 
og  paa  en  hel  Række  Costæ. 

Nåar  denne  Anomali  engang  var  udviklet,  holdt 
den  sig  i  Maaneder,  og  blev  snarest  stærkere  og  stær- 
kere udtalt.  Kun  i  rene  Undtagelsestilfælde  fik  jeg, 
naar  der  var  gaaet  1 — 2  Maaneder,  det  Indtryk,  at  Op- 
svulmingen  var  mindre  stærkt  udtalt  end  tidligere. 

Anderledes  forholdt  det  sig  med  Blødheden  af 
Hovedbenene,  idet  dette  Fænomen  i  denne  Alder 
kan  være  af  ret  flygtig  Karakter,  saa  at  det  kun  kan 
paavises  i  8—14  Dage.  I  de  fleste  Tilfælde  er  det  dog 
mere  stabilt.  —  Blødheden  begynder  hos  de  fleste  Børn 
langs  Suturrandene,  enten  ved  Sutura  sagittalis  eller 
ved  Sut.  lambdoidea.  Derfra  breder  den  sig,  samtidig 
med  at  den  bliver  stærkere  udtalt,  mere  og  mere  ind 
imod  Centrum  af  vedkommende  Knogle,  oftest  Os  breg- 
matis,  sjældnere  Os  occipitis,  sjældnest  Sqvama  os.  tem- 
poris. I  Os  frontis  har  jeg  aldrig  truffet  bløde  Partier 
hos  saa  smaa  Børn.  Det  er  mindre  hyppigt,  at  Blød- 
heden begynder  længere  inde  i  vedkommende  Knogles 
Flade.  Den  gaar  altid  ganske  jævnt  over  i  det  til- 
grænsende faste  Ben;  skarpt  begrænsede  Defekter  i 
Forbeningen  fandt  jeg  aldrig.  —  Kraniotabes  er  i  Mod- 
sætning til  Rosenkrans  ikke  saa  helt  sjældent  ensidig,  i 
hvert  Fald  væsentlig  stærkere  udtalt  paa  den  ene  end 
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paa  den  anden  Side.  Jævnlig  naar  Blødheden  meget 
høje  Grader,  saa  at  de  omtalte  Knogler  ere  aldeles 
papirtynde  i  stor  Udstrækning. 

I  en  Del  Tilfælde  ser  man  da,  at  firkantede 
Fontanelle  samtidig  naar  en  ualmindelig  Størrelse^ 
og  at  Sømmene  ogsaa  gabe  i  paafaldende  Grad.  Men 
dette  er  ingenlunde  konstant;  trods  udbredt  Blødhed  af 
selve  Benene  kunne  Sømmene  være  næsten  faste  og 
firkantede  Fontanelle  kun  af  1X1  Gtm.  Tværmaal  eller 
endnu  mindre. 

Tit  er  det  kendeligt,  at  disse  Børn  ere  ømme  for 
Tryk  baade  paa  Kraniet  og  paa  Ribbenene;  selv  ret  let 
Berøring  er  dem  aabenbart  ubehagelig.  Konstant  er 
dette  Forhold  dog  ikke. 

Ligheden  med  Kraniotabes  og  Rosenkrans  hos 
ældre,  utvivlsomt  rakitiske  Børn  er,  som  man  ser,  sær- 
deles stor.  Deraf  kan  man  jo  imidlertid  ikke  paa  nogen 
Maade  slutte,  at  alle  disse  Børn  ere  rakitiske  allerede- 
nu.  Af  Symptomerne  er  det  i  det  hele  vanskeligt 
eller  umuligt  at  tilvejebringe  noget,  der  kunde  ligne  et 
Bevis  herfor  —  eller  herimod.  Vi  se  ganske  vist,  at 
der  er  nogle  af  disse  Børn,  hos  hvem  Kraniotabes  og 
Rosenkrans  meget  tidligt  følges  af  andre  Rakitis 
lignende  Forandringer  i  Skelettet.  Slag  i  Slag 
udvikler  der  sig  da  i  hurtig  Rækkefølge:  Fortykkelser 
af  Kraniets  Knogler,  Deformering  af  Gostæ,  Epifyse- 
svulst  paa  Ekstremiteternes  lange  Knogler,  Blødhed  af 
disses  Diafyser,  Krumning  af  Golumna  osv.  osv.  I  saa 
Fald  er  det  naturligvis  fristende,  at  sætte  disse  sekun- 
dære Fænomener  i  direkte  Forbindelse  med  de  primære 
Forandringer  i  Kraniet  og  Gostæ.  Regelen  er  imidlertid, 
at  der  gaar  længere  Tid,  ikke  blot  Uger  men  Maaneder, 
inden  der  viser  sig  noget  af  de  her  skizzerede  sikrere 
Tegn  paa  Rakitis.  Da  bliver  det  selvfølgelig  mere  end 
tvivlsomt,    om    der   bestaar   nogen  inderlig  Forbindelse 
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mellem  de  primære  og  de  sekundære  Fænomener.  Ende- 
lig gives  der  utvivlsomt  ogsaa  Tilfælde,  hvor  man  trods 
aarelang  omhyggelig  Observation  aldrig  finder  andre 
Anomalier  i  Skelettet  end  den  Kraniotabes  og  Rosen- 
krans, som  udviklede  sig  i  de  første  Maaneder  af  Bør- 
nenes Liv.  Saadanne  Former  kende  vi  i  hvert  Fald 
fra  privat  Praksis,  medens  jeg  selvfølgelig  aldrig  har 
haft  Lejlighed  til  at  observere  noget  af  Fødselsstiftelsens 
Plejebørn  saa  nøje  og  saa  længe,  at  jeg  har  kunnet 
verificere  dette.  Disse  Tilfælde  kan  naturligvis  ikke 
benyttes  som  Bevis  i  nogen  Retning.  Naar  man  ret 
almindeligt  betragter  dem  som  rudimentære  For- 
mer af  Rakitis  (Heubner),  begaar  man  selvfølgelig  et 
Overgreb;  i  Tilfælde  af  den  Art  vil  man  mindst  af  alt 
kunne  vide,  hvilken  Proces  der  foreligger,  før  der  er 
foretaget  histologisk  Undersøgelse  af  Knoglerne. 

Rakitis  er  jo  imidlertid  ikke  nogen  Lidelse  af  Ske- 
lettet alene.  Vel  er  det  kun  i  Knoglerne,  at  den  giver 
sig  et  karakteristisk  Udtryk;  men  lige  saa  vist  er  det, 
at  den  ogsaa  kan  ytre  sig  ved  en  Række  andre  syge- 
lige Fænomener,  som  tyde  paa,  at  hele  Organismen  er 
lidende.  Jeg  skal  saaledes  nævne:  Anæmi,  Bronkitis, 
Bigestionsforstyrrelser,  Sved,  nervøse  Fænomener.  Naar 
vi  faktisk  hos  nogle  af  de  spæde  Børn,  som  have  Kra- 
niotabes eller  Rosenkrans,  iagttage  flere  eller  færre  af 
ée  nævnte  Symptomer,  grupperede  om  Benlidelsen  paa 
nogenlunde  ejendommelig  Maade,  ville  vi  naturligvis 
<leri  se  et  Fingerpeg  om,  at  vi  da  virkelig  staa  overfor 
«gte  Rakitis.  Dette  er  jo  heller  ikke  mere  end,  hvad 
vi  maatte  vente  at  kunne  finde  efter  de  i  Indledningen  om- 
talte Undersøgelser  af  Lentz  og  Stoeltzner,  som  vise,  at 
man  kan  træffe  Rakitis  selv  hos  de  spædeste  Børn. 
Men  Tilfælde  af  den  Art  ere  rigtignok  i  absolut  Mindre- 
tal; Regelen  er,  at  Kraniotabes  og  Rosenkrans  ikke 
ledsages  af  noget  som  helst  Tegn  paa,  at  andet  end 
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Bensystemet  skulde  være  angrebet.  Ja  det  viser  sig 
endog,  at  de  sygelige  Fænomener  fra  andre  Organers 
Side,  om  hvilke  vi  tro,  at  de  som  Regel  ere  nøje  knyt- 
tede til  Rakitis,  oftere  træffes  hos  de  Børn  under  3 
Mdr.,  hvis  Skelet  endnu  er  fuldstændig  naturligt,  end 
blandt  dem,  hvis  Qranium  og  Gostæ  allerede  nu  vise 
lette  anatomiske  Forandringer.  Åt  disse  eventuelt 
alligevel  kunde  være  af  rakitisk  Natur,  bliver  naturligvis 
ikke  modbevist,  men  rigtignok  langt  mindre  støttet  her- 
ved. Jeg  skal  ikke  trætte  med  at  paavise  det  sidst 
omtalte  for  alle  de  forskellige  sygelige  Fænomeners 
Vedkommende,  men  indskrænke  mig  til  al  berøre  en 
enkelt  Gruppe  af  dem,  Symptomerne  fra  Nervesyste- 
mets Side.  Man  har  jo  sat  disse  i  saa  nær  Forbin- 
delse med  Rakitis,  at  Pommer^)  endog  deri  søgte  en 
Støtte  for  sin  Theori  om,  at  denne  skulde  være  af 
nervøs  Oprindelse.  Af  de  Nervesymptomer,  som 
ledsage  Rakitis,  er  Laryngospasmen  vel  et  af  de 
mest  karakteristiske.  Blandt  Børn  mellem  5  og  13 
Uger,  en  Alder,  i  hvilke  Flertallet  af  dem  har  Kranio- 
tabes  eller  Rosenkrans,  iagttog  jeg  nu  14  Tilfælde  af 
Laryngospasme,  men  deraf  kun  4  hos  Børn,  som 
hørte  til  denne  Majoritet,  medens  de  10  Tilfælde  iagt- 
toges blandt  Børn,  hvis  Skelet  endnu  paa  den  Tid  var 
fuldstændig  naturligt. 

Langt  sikrere  Resultater  naa  vi  ved  at  undersøge 
Ætiologien.  Her  viser  det  sig  aldeles  klart,  at  der 
er  et  direkte  Modsætningsforhold  mellem  Rakitis 
og  den  eventuelle  ErnæringsanomaU,  som  giver  sig  Ud- 
tryk i  Kraniotabes  og  Rosenkrans  hos  spæde  Børn. 
Man  kan  nemlig  paavise,  hvorledes  Udviklingen  af 
disse  Fænomener   modarbejdes    og   forhales  af  en   hel 


O    Untersuchungen    fiber   Osteomalacie   und    Rachitis.      Leipzig 
1885.    S.  464. 
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Del  Momenter,  som  utvivlsomt  begunstige  Udbrudet  af 
Rakitis. 

Hvor  lidet  vi  end  kende  til  de  Faktorer,  som 
ligge  til  Grund  for  denne  Lidelse,  turde  det  dog  be- 
tragtes som  givet,  at  alt  hvad  der  svækker  Barnet, 
befordrer  Udviklingen  af  Rakitjs.  Blandt  Momenter, 
der  virke  i  denne  Retning,  maa  vi  først  og  fremmest 
nævne  alle  mulige  akute  og  kroniske  Sygdomme 
hos  Barnet  selv.  Med  Kraniotabes  og  Rosenkrans  gaar 
det  lige  omvendt;  deres  Udvikling  hos  spæde  Børn 
modarbejdes  og  forsinkes  af  samme  Sygdomme. 
Ogsaa  efter  at  de  første  svage  Anomalier  i  Hovedben 
og  Costæ  have  vist  sig,  kan  man  konstatere,  at  en 
yderligere  Fremskriden  af  disse  er  betinget  af,  eller  i 
hvert  Fald  begunstiges  af,  at  Børnenes  Helbredstilstand 
holder  sig  god.  Hæmmes  deres  Vækst  af  Lidelser,  være 
sig  i  Digestions-  eller  Respirationsorganer  e.  a.,  vil  man 
kunne  se,  hvorledes  de  indledede  Anomalier  i  Skelettet 
gaa  i  Staa  paa  det  Trin,  de  engang  have  naaet,  og 
først  paa  ny  tage  Fart,  naar  Børnene  have  overstaaet 
den  omtalte  Sygdom  og  atter  ere  komne  i  fuld  Vi- 
gueur. 

Blandt  de  forskellige  Sygdomme,  man  træffer  hos 
Smaabørn,  er  der  en,  som  har  særlig  Interesse  her,  idet 
dens  Betydning  ikke  blot  maa  søges  i,  at  den  svækker 
Organismen,  men  nok  saa  meget  skyldes  en  direkte 
Virkning  paa  Knoglerne;  det  er  den  hereditære  Sy- 
filis. Om  denne  kan  det  betragtes  som  givet,  at  den 
ikke  blot  ret  konstant  følges  af  Rakitis,  men  ogsaa  be- 
virker, at  denne  udvikler  sig  særlig  tidligt  og  stærkt.  I 
Modsætnii^  hertil  viser  det  sig,  at  medfødt  Syfilis  sna- 
rest maa  siges  at  modarbejde  Udviklingen  af  Kranio- 
tabes og  Rosenkrans  i  den  nærmeste  Tid  efter  Fødselen. 
Holder  jeg  mig  atter  her  til  Børn  mellem  5  og  13  Uger, 
iagttog  jeg  blandt  dem  23,    som  frembød  eller  havde 
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frembudt  udtalte  Tegn  paa  medfødt  Syfilis.  Men  af 
disse  var  der  kun  5,  som  havde  Kraniotabes  eller 
Rosenkrans,  medens  de  18  havde  et  aldeles  normalt 
Skelet,  lige  til  de  bleve  3  Maaneder  gamle.  Senere 
have  de  utvivlsomt  saa  godt  som  alle  faaet  Rakitis, 
oven  i  Købet  endog  i  særlig  høj  Grad. 

Som  en  Generalprøve  paa,  at  det  ikke  er  svæk- 
kende Momenter,  som  begunstige  Udviklingen  af  Kranio- 
tabes og  Rosenkrans  hos  spæde  Børn,  tjener  det  Fak- 
tum, at  disse  Fænomener  fortrinsvis  træffes  hos 
de  Børn,  som  ere  i  bedst  Ernæringstilstand. 
Jeg  kan  altsaa  ikke  slutte  mig  fuldt  ud  til  Bohw  ^),  som 
i  sin  Tid  gav  de  samme  Børn  Karakteren  „Mittelgut". 
Paa  mit  Klientel  passer  dette  i  hvert  Fald  ikke.  Bør- 
nenes Vægt  dokumenterer  dette  uimodsigeligt,  som  det 
vil  fremgaa  af  følgende : 

Jeg  skal  først  sammenstille  den  gennemsnitlige 
Vægt  af  normale  Børn  med  Gennemsnitsvægten  af  de 
Børn,  som  have  Kraniotabes  og  Rosenkrans  i  samme 
Alder.  Vægten  er  angivet  i  Gram.  De  smaa  Tal  i 
Parentes  angive  Antallet  af  vejede  Børn.  Tvillinger 
ere  her,  som  overalt  i  det  følgende,  holdt  udenfor 
Regningen. 

3  — 5  Uger:  5  — 7jUger:  7  — 9  Uger: 
Normale:  3635  (170)  4035  (212)  4220  (73).  S 
Anomale:         3920  (106)         4155  (148;         4560  (63). 

De  normale  Børn  veje,  som  man  ser,  gennemsnit- 
lig ikke  saa  lidt  mindre  end  de  andre,  jævnaldrende. 
Forskellen  er  alt  for  stor  til  at  kunne  forklares  af,  at 
der  er  forholdsvis  mange  Drenge  blandt  dem,  der  have 

^)    Verhandl.  der  zweiten  Versammlung  der  Ges.  filr  Kinderbeilk. 
Magdeburg  1884.     S.  76. 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.    I.  2 
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Eraniotabes  og  Rosenkrans.  Dertil  er  denne  Mandkøn- 
nels  numeriske  Overvsegt  alt  for  ringe;  selv  om  alle  de 
„anomale**  var  Drenge,  alle  de  „normale**  Piger,  vilde 
Vægtforskellen  dog  være  paafaldende  stor. 

Det  viser  sig  yderligere,  at  Kraniotabes  og  Ro- 
senkrans iagttages  desto  hyppigere,  jo  højere 
Legemsvægten  er.  Alle  de  Børn,  som  veje 
ualmindelig  lidt,  have  et  aldeles  normalt  Ske- 
let, alle  de,  der  veje  ualmindelig  meget,  have 
Eraniotabes  eller  Rosenkrans.  Dette  ses  meget 
smukt  af  følgende  Kurve,  paa  hvilken  jeg  har  indskræn- 
ket mig  til  at  fremstille  dette  Forhold  m.  H.  t.  Børn 
paa  4 — 5  Uger  ( )  og  paa  6 — 7  Uger  ( ). 
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Fremdeles  har  det  vist  sig,  at  det  ikke  er  Bør- 
nenes Vægt  ved  Fødselen,  som  er  det  afgø- 
rende herfor,  men  deres  Vægtforøgelse  i  de  første 
Uger  af  Ekstrauterinlivet.  Jo  livligere  Børnene 
vokse  i  den  første  Tid  efter  Fødselen,  desto  oftere 
Iræflfer  man  Kraniotabes  og  Rosenkrans  blandt  dem. 
Medens  man  saa  godt  som  aldrig  iagttager  disse  Fæno- 
mener hos  Børn,  som  have  staaet  stille  eller  tabt  i 
Vægt,  træffer  man  dem  konstant  hos  de  Børn,  som 
vokse  ualmindelig  stærkt.  —  For  at  illustrere  dette,  skal 
jeg  eksempelvis  fremstille,  hvorledes  det  i  saa  Henseende 
gaar  med  Børn,  som  ere  6  Uger' gamle. 

Blandt  de  Børn  paa  6  Uger,  for  hvis  Vedkommende  det 
er  konstateret,  at  der  siden  Fødselen  har  været 
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Det  er  i  god  Overensstemmelse  med  det  her  godt- 
gjorte, naar  det  ogsaa  viser  sig,  at  Kraniotabes  og 
Rosenkrans  oftest  iagttages  hos  de  spæde  Børn, 
som  ernæres  paa  den  mest  rationelle  Maade 
af  Verden  o:  udelukkende  med  Moderens  Mælk.  j^For 
at  dokumentere  dette,  skal  jeg  dele  Børnene  i  3 
Orupper: 

1)  de,  der  udelukkende  faa  Bryst, 

2)  de,   der  desuden  faa  Surrogater  af  forskellig 
Art, 
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3)  de,    der    udelukkende    faa    Surrogater    for 
Moderrhælken,  oftest  Komælk. 

Man  finder  da  følgende: 

Bryst  alene  fik  371,  deraf  190  norm.,  181  anom,,  o:49^/o  anomale« 
Bryst  +  andet  285,       ,     164       ,        121       ,  42  „ 

Surrogater  alene  257,       „     162       „         95      „  37  „  „ 

En  yderligere  Specificering  m.  H.  t.  de  forskellige 
kunstige  Næringsmidler,  Børnene  fik,  vil  herefter  være 
overflødig. 

Vi  se  saaledes  atter  og  atter,  hvorledes  Udviklingen 
af  Kraniotabes  og  Rosenkrans  hos  spæde  Børn  begun- 
stiges af  Forhold,  om  hvilke  vi  have  vænnet  os  til  at 
tro,  at  de  modarbejde  Udviklingen  af  Rakitis.  Vel  vide 
vi,  at  denne  ikke  sjældent  træffes  hos  velnærede  Børn 
og  særlig  ogsaa  hos  overnærede;  men  vi  ere  tilbøje- 
lige til  at  tro,  at  vi  da  staa  overfor  Resultatet  af  en 
ensidig,  fejlagtig  Kost.  Her  se  vi  jo  derimod,  hvorledes 
Børnenes  gode  Ernæringstilstand  netop  hænger  sammen 
med  en  Ernæringsmaade,  der  i  Regelen  er  fuldt  ud 
rationel.  —  Og  vel  vide  vi,  at  Ernæring  med  Moder- 
mælk ingenlunde  yder  nogen  absolut  Garanti  mod  Ra- 
kitis; men  paa  den  anden  Side  have  vi  dog  betragtet 
det  som  givet,  at  Modermælken  var  det  bedste  Profy- 
laktikum  mod  denne  Lidelse. 

Skulde  fremtidige  anatomiske  Undersøgel- 
ser da  alligevel  vise,  at  Kraniotabes  og  Rosenkrans 
hos  alle  disse  spæde  Børn  er  af  rakitisk  Oprindelse, 
ja  saa  synes  det  at  blive  en  nødvendig  Konsekvens,  at 
vi  maa  modificere  hele  vort  Syn  paa  Rakitis  og  dens 
Oprindelse  ret  væsenligt. 

Der  er  jo  imidlertid  mere,  som  taler  for,  at  man 
kun  vil  finde  Tegn  paa  Rakitis  hos  et  Mindretal  af 
disse    Børn.      Hvad    Hovedmassen    af   dem    angaar. 
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vilde  jeg  vente,  at  man  fandt  noget  andet  end  Rakitis. 
Det  konstante  direkte  Forhold  til  en  tiltagende  Vægt 
kunde  synes  at  tale  stærkt  til  Fordel  for  den  Anskuelse, 
ViRCHOw  har  forfægtet,  at  man  her  kun  stod  overfor 
Resultatet  af  en  særlig  livlig  Vækst.  Der  er  imid- 
lertid adskilligt,  som  alligevel  maa  vække  Tvivl  om,  at 
vi  kun  sKulde  have  med  et  rent  fysiologisk  Vækst- 
fænomen at  gøre,  naar  vi  føle  en  Fortykkelse  af  Rib- 
benenes forreste  Epifyse  ^)  hos  disse  smaa  Børn. 

Hvis  dette  var  Tilfældet,  maatte  vi  dog  vente,  at 
Epifysesvulsten  fortrinsvis  udviklede  sig  i  den  Periode 
af  Livet,  da  Knoglen  normalt  vokser  stærkest  i  Læng- 
den. Men  efter  alt  hvad  vi  vide,  er  det  ikke  efter 
Fødselen,  at  Væksten  er  livligst,  derimod  i  de  3  sidste 
Maaneder  før  denne.  I  de  3  første  Maaneder  af  Eks- 
trauterinlivet  er  Væksten  kun  næstlivligst  og  tager  der- 
efter mere  og  mere  af. 

Fremdeles,  hvis  her  kun  var  Tale  om  et  rent 
fysiologisk  Vækstfænomen,  maatte  vi  vente  at  træffe 
Rosenkrans  tilnærmelsesvis  med  samme  Hyppighed  Aar 
ud  og  Aar  ind.  Men  vi  saa  jo  ovenfor,  at  dette  er 
grumme  langt  fra  at  være  Tilfældet.  Den  Hyppighed, 
hvormed  dette  Fænomen  træffes,  varierer  tværtimod 
overordentlig,  baade  fra  Aar  til  Aar  og  fra  Maaned  til 
Maaned.  Jeg  har  undersøgt,  om  denne  Variation  even- 
tuelt kunde  hænge  sammen  med,  at  Væksten  'foregik 
med  en  dertil  svarende  forskellig  Livlighed  til  forskellig 
Tid.  Saa  vidt  man  i  Legemsvægtens  Tiltagen  har  et 
Udtryk  for  Vækstens  Livlighed,  have  disse  Undersøgel- 
ser imidlertid  givet  et  fuldstændig  negativt  Resultat, 
idet    der    ikke    kunde    paa vises    nogen    tilsvarende 


\)  Da  jeg  aldrig  traf  Kraniotabes,  uden  at  der  tillige  udviklede 
sig  Rosenkrans,  kan  jeg  her  se  bort  fra  førstnævnte  Fæ- 
nomen. 
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Periodicitet  i  Børnenes  Vægtforøgelse.  Jeg  er  imid- 
lertid ingenlunde  blind  for,  at  det,  der  kræves  til  en 
sikker  Besvarelse  af  dette  Spørgsmaal,  ikke  er  Under- 
søgelser over  Vægtens  Forhold,  men  over  Knogler- 
nes Længdevækst.  Hertil  har  jeg  manglet  for- 
nødent Materiale,  idet  saadanne  Maalinger  ikke  fore- 
ligge. 

Endelig  maatte  vi  ogsaa  vente  at  træffe  Rosen- 
krans tilnærmelsesvis  lige  hyppigt  og  lige  tidligt  i  for- 
skellige Lande  og  i  forskellige  Samfundslag, 
hvis  den  kun  var  af  fysiologisk  Natur  og  kun  skyldtes 
stærk  Vækst.  Thi  der  foreligger  intet  Bevis  for,  at  det 
ikke  skulde  være  i  samipe  Periode  af  Livet,  at  Væksten 
normalt  er  livligst,  hjemme  og  ude,  blandt  Fattige  og 
Rige.  Nu  saa  vi  jo  imidlertid  foran,  at  det  i  nogle  af 
Udlandets  Byer  allerede  var  ved  Fødselen,  at  de  fleste 
Børn  havde  Rosenkrans,  medens  dette  Fænomen  her 
hjemme  som  Regel  først  udvikler  sig  senere.  Og  hvad 
de  sociale  Forhold  angaar,  har  jeg  det  bestemte 
Indtryk,  at  Rosenkrans  iagttages  baade  sjældnere  og 
senere  blandt  Børn  af  velstillede  Forældre  end  blandt 
dem,  der  fødes  i  Fødselsstiftelsen.  Dette  sidste  kan  jeg 
dog  ikke  belægge  med  tilstrækkelig  store  og  derfor  fuldt 
overbevisende  Tal. 

Alt  det  anførte  synes  da  at  tyde  paa,  at  Vækst 
i  og  for  sig  kun  er  en  Betingelse  for,  at  der  over- 
hovedet kan  udvikle  sig  Epifysesvulst,  og  livlig  Vækst 
et  Moment,  der  begunstiger  Dannelsen  af  en  saadan; 
men  at  denne  Faktor  ikke  er  tilstrækkelig,  ikke  er  det 
ene  fornødne,  idet  der  desuden  kræves  et  eller 
andet  +,  som  er  den  egentlige  Aarsag. 

Hvori  dette  +  bestaar,  ja  derom  kan  man 
kun  opstille  Hypoteser.  Man  kunde  f.  Eks.  tænke  sig, 
at  der  under  Væksten  indtræder  et  Moment,  da  Knoglen 
kommer  til  at  savne  et  eller  andet  Stof,  som  er  nød- 
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vendigt,  for  at  den  kan  udvikle  sig  videre  paa  normal 
Maade,  og  at  dette  Deficit  bevirker,  at  Væksten  her- 
efter foregaar  irregulært.  Man  kan  meget  godt  tænke 
sig,  at  et  saadant  Deficit  kan  blive  føleligt  for  Knoglens 
Vedkommende,  selv  om  Organismen  som  Helhed  ikke 
gør  Indtryk  af  at  lide  nogen  Mangel.  Det  synes  ret 
naturligt,  at  der,  ceteris  paribus,  lettest  indtræder  et 
Misforhold  mellem  det,  der  kræves,  og  det, 
der  haves,  paa  den  Tid,  da  Væksten  er  livligst.  Men 
paa  den  anden  Side  er  det  forstaaeligt,  at  andre  For- 
hold end  Væksten  kunde  gøre  deres  Indflydelse  gæl- 
dende og  betinge,  at  Resultatet  —  den  irregulære  Ud- 
vikling af  Knoglen  —  ikke  altid  og  overalt  viser  sig 
netop  paa  den  Tid,  da  Væksten  er  livligst-  d:  i  Slut- 
ningen af  Føtallivet. 

Ad  den  her  skizzerede  Vej  har  man,  som  bekendt, 
ogsaa  søgt  at  forklare  Rakitis,  med  hvis  Udvikling 
der  selvfølgelig  i  del  hele  maa  være  mange  Berørings- 
punkter. Ogsaa  den  er  nøje  knyttet  til  en  li  dig  Vækst, 
ogsaa  om  den  gælder  det,  at  den  som  Regel  kun  ytrer 
sig  paa  en  Tid,  da  Børnene  tage  til  i  Vægt.  Heubner 
har  jo  endog  paastaaet,  at  denne  Regel  skulde  have 
absolut  Gyldighed,  men  blev  paa  dette' Punkt  straks 
bestemt  modsagt  af  Kassowitz^).  Hidtil  er  det,  saa 
vidt  vides,  endnu  ikke  blevet  godtgjort  ved  længere 
Rækker  af  Vejninger,  om  Heubner  har  Ret  eller  ikke. 
Jeg  skal  derfor  anføre  en  Undersøgelse,  jeg  selv  tid- 
ligere har  foretaget.  Ved  denne  har  jeg  kunnet  kon- 
statere, at  Heubner's  Lov  ikke  gælder  ubetinget.  Hos 
160  Børn,  i  hvis  Skelet  man  "først  isunde  paavise  Raki- 
tis, da  de  vare  blevne  over  3  Maaneder  gamle,  havde 
jeg  i  længere  Tid  Lejlighed  til  regelmæssigt,   hver  eller 


*)    Verhandl.  der  zweilen    Versammlung    der   Ges.   fiir   Kinder- 
heilk.    Magdeburg  1884.    S.  48. 
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hver  2den  Uge,  at  foretage  baade  Vejning  og  Under- 
søgelse. Jeg  kunde  derved  præcisere  det  Tidspunkt,  da 
de  første  Tegn  paa  Rakitis  viste  sig  i  Skelettet,  og 
samtidig  verificere  Vægten.  Jeg  fandt  nu,  at  det  vel 
var  Regelen,  at  Rakitis  viste  sig  paa  en  Tid,  da  Bør- 
nene toge  godt  til;  dette  gjaldt  136  af  de  160.  Men 
hos  14  fandt  man  de  første  Tegn  paa  Rakitis  i  en 
Periode,  i  hvilken  Børnene  i  flere  Uger  havde  staaet 
stille  i  Vægt,  og  hos  10  endog  paa  en  Tid,  da  denne 
i  ugevis  var  gaaet  nedefter. 

Medens  der  altsaa  kan  udvikle  sig  Rakitis,  selv 
om  Børnene  ikke  tage  til  i  Vægt,  kender  man  andre 
Anomalier  i  Bensystemets  Udvikling,  for  hvilke  det 
synes  at.  være  en  ufravigelig  Betingelse,  at  hele 
Legemet  er  i  livlig  Vækst.  Det  er  dog  kun  fra  Eks- 
perimentalpatologien, at  disse  hidtil  har  været  os  be- 
kendte. Som  det  vil  erindres,  har  man  i  Aarenes  Løb 
gjort  talrige  Undersøgelser  over  Bensystemets  Udvikling 
hos  unge  Dyr,  der  faa  en  Kost,  som  i  en  eller  anden 
Retning  afviger  fra  Normen.  Særlig  tit  har  man  villet 
prøve,  hvorledes  en  mangelfuld  Tilførsel  af  Kalk- 
salte virker,  til  Dels  for  at  studere  de  Momenter,  som 
betinge  Udviklingen  af  Rakitis.  Det  har  nu  vist  sig,  at 
Forsøg  af  den  Art  kun  lykkes,  for  saa  vidt  vedkom- 
mende Dyr  faa  et  Foder,  der  er  tilstrækkelig  rigeligt, 
fordøjeligt  og  appetitligt  til,  at  de  gerne  æde  det  og 
kunne  tage  lige  saa  stærkt  til  som  normalt.  Tabe 
Dyrene  i  Vægt,  udvikler  der  sig  kun  atrofiske  Pro- 
cesser i  Bensystemet,  men  aldrig  noget,  der  ligner 
Rakitis.  Naar  de  derimod  trives  godt,  udvikle  Knoglerne 
sig  paa  en  Maade,  der  ved  overfladisk  Undersøgelse 
minder  fuldstændigt  om  Rakitis.  Hvad  der  har  særlig 
Interesse  for  os  er,  at  denne  Proces  i  Knoglen  udvik- 
ler sig  desto  lettere,  hurtigere  og  stærkere, 
jo  livligere  Dyrene  vokse  og  jo  større  Race  de 
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tilhøre.  Naar  E.  Vorr^)  fodrede  2  jævnaldrende  Hunde- 
hvalpe, 1  stor  og  1  lille,  paa  ganske  samme  Maade  — 
med  Kød,  Flæsk  og  destilleret  Vand  — ,  ved  hvilket 
Foder  de  begge  voksede  mindst  lige  saa  stærkt  som 
normalt,  kunde  han  hos  den  store  Hund  paavise  det, 
han  tydede  som  Rakitis,  allerede  efter  3  Ugers  For- 
løb, medens  han  hos  den  lille  maatte  vente  hele  3 
Maaneder,  før  der  viste  sig  tilsvarende  Forandringer 
hos  den.  —  Som  man  ser,  er  der  her  den  fuldstæn- 
digste  Overensstemmelse  med  de  Momenter,  som  begun- 
stige Udviklingen  af  Kraniotabes  og  Rosenkrans  hos 
spæde  Børn. 

Ved  nøjagtigere  histologisk  Undersøgelse  har  det 
nu  imidlertid  vist  sig,  at  det  muligvis  var  en  Illusion, 
naar  man  troede,  at  det  var  lykkedes  at  fremkalde 
Rakitis  kunstigt  ad  denne  Vej.  Den  Proces,  der  fore- 
gaar  i  Knoglerne  hos  disse  Forsøgsdyr,  ligner  vel  i 
flere  Retninger  Rakitis,  men  er  i  andre  af  en  egen  Art. 
Det  er  Stoeltzner,  som  har  oplyst  os  herom  ^).  Han 
gjorde  VoiT*s  Forsøg  efter  saa  nøje  som  muligt  og  be- 
nyttede en  Hundehvalp  af  stor  Race.  Ved  klinisk  og 
grovere  anatomisk  Undersøgelse  tydede  alt  paa  Raki- 
tis. Der  var  baade  Epifysesvulst  og  abnorm  Blødhed 
af  Knoglerne,  med  deraf  resulterende  Deformiteter.  Ved 
histologisk  Undersøgelse  viste  det  sig  imidlertid,  at  den 
foreliggende  Proces  særlig  paa  to  vigtige  Punkter  afveg 
fra  det,  man  plejer  at  betragte  som  ejendommeligt  for 
Rakitis.  For  det  første  udeblev  den  provisoriske 
Bruskforkalkning  ikke,  men  foregik  i  lige  saa  stor 
Udstrækning  som  normalt.  For  det  andet  beroede 
Knoglernes  Blødhed  ikke  paa,   at  det  faste  Benvæv  var 


1)    Zeitschrift  fflr  Biologie.    Band  16.     1880.    S.  83. 
^)    MiWA  &  Stoeltzner:    Beitråge    zur   palholog.    Ånatomie   und 
zur  allg.  Pathologie.     Band  24.     1898.     S.  578—595. 
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erstattet  af  blødt,  osteoid  Væv,  derimod  paa,  at  der  var 
udviklet  en  ren  Osteoporose.  I  Stedet  for  de  tykke 
Lag  uforkalket  Væv,  man  træffer  ved  Rakitis,  fandt 
man  her  raarvfyldte  Rum,  medens  selve  de  tynde  Ben- 
bjælker mellem  disse  vare  lige  saa  stærkt  forkalkede 
som  normalt.  —  I  andre  Retninger,  f.  Eks.  m.  H.  t.  den 
periosteale  Bendannelse,  var  der  derimod  god  Overens- 
stemmelse med  det,  man  ser  ved  Rakitis. 

Naar  Stoeltzner  gaar  ud  fra,  at  denne  Proces, 
som  vi  efter  hans  Forbillede  skulle  kalde  pseudora- 
kitisk,  er  bundforskellig  fra  ægte  Rakitis,  er  der 
dog  mindst  1  Mand,  som  sikkert  vil  opponere  herimod; 
det  er  Kassowitz.  Han  betragter  nemlig  baade  Brusk- 
forkalkningen og  Osteoporosen  som  ejendommelige  for 
Begyndelsesstadiet  i  den  rakitiske  Proces.  Han 
fremhæver,  hvorledes  en  abnormt  stærk  Resorption  gør 
Vævet  spongiøst,  før  der  afsætter  sig  osteoid  Væv  i 
Marvrummene  ^);  og  han  pointerer  ikke  mindre  stærkt, 
hvorledes  den  provisoriske  Forkalkning  af  Brusken  ingen- 
lunde udebliver,  men  tværtimod  til  en  Tid  endog  er 
stærkere,  o:  mere  udbredt,  end  normalt^).  Først  i  de 
senere  Stadier  af  Rakitis  slaar  dette  over  i  sin  Mod- 
sætning, den  mangelfulde  Forkalkning.  —  Hvis  det 
imidlertid  forholdt  sig  saaledes,  at  disse  to  Momenter 
vare  karakteristiske  for  Begyndelsesstadiet  af  Ra- 
kitis, maatte  man  jo  kunne  træffe  dem  ogsaa  hos  ældre 
Børn;  der  er  jo  nemlig  ingen  Tvivl  om,  at  Rakitis 
ogsaa,  om  end  maaske  sjældent,  kan  begynde  hos  Børn 
paa  ^/g  Aar  f.  Eks.  Af  Kåssowitz's  Fremstilling  ser 
man  imidlertid,  at  det  udelukkende  er  hos  „ålteren 
Foetus,  dann  auch  bei  reifen  Kindern  und  selbst  in  den 
ersten   Lebensmonaten",    at    han    traf   Rakitis   i   denne 


^)    Medizinische  Jahrbacher.     Wien.     1881.     vS.  414. 
'^)    ib.  S.  366. 
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Form^).  Naar  han  altsaa  i  disse  Aldersklasser  mente 
at  finde  udtalte  rakitiske  Forandringer  hos  89  å  93  ^/o 
af  alle  de  Børn,  han  secerede  %  støtter  han  til  Dels  denne 
Dom  paa  Skeletforandringer,  der  i  alt  væsenligt  stemme 
overens  med  det,  Stoeltzner  kalder  Pseudorakitis. 
Det  er  i  Virkeligheden  en  saadan  Proces,  Kassowttz 
paafaldende  tit  fandt  medfødt,  og  ikke  en  Affektion,  hvis 
rakitiske  Natur  er  hævet  over  enhver  Tvivl. 

At  Rakitis  i  sit  Begyndelsesstadium  skulde  være 
karakteriseret  ved  en  særlig  udbredt  (og  uregelmæs- 
sig) Forkalkning  af  Brusken,  har  vakt  stærk  Opposition, 
og  man  har  ment,  at  denne  Paastand  røbede,  at 
Kassow^itz  i  Virkeligheden  havde  staaet  overfor  Osteo- 
chondritis  syphilitica  og  tydet  denne  som  Rakitis. 
Særlig  PoMMER  har  fremdraget  dette  ^)  og  TscmsTowiTscai*) 
har  sluttet  sig  ubetinget  til  hans  Opfattelse.  Denne 
Forklaring  af  det  i  og  for  sig  paafaldende  Fænomen 
kan  dog  næppe  holde  Stik,  Vel  er  det  ikke  utænkeligt, 
at  det  overvejende  Flertal  af  alle  de  Børn,  som  fødes 
i  Wiens  Fødselsstiftelse,  kunde  have  hereditær  Syfi- 
lis; men  at  alle  disse  skulde  have  Osteochondritis 
sy  p  hi  lit.  ved  Fødselen,  uden  at -der  var  andre  Tegn 
paa  Syfilis,  og  saa  oven  i  Købet  i  en  saadan  Form,  at 
selv  en  habil  Undersøger  som  Kassowitz  ikke  kunde 
erkende  den,  synes  dog  lidet  troligt.  Efter  at  Stoeltz- 
ner har  vist,  at  en  lignende  Proces,  kun  med  mindre 
udbredt  Forkalkning  af  Brusken,  kan  fremkaldes  kun- 
stigt hos  Hunden,  turde  den  omtalte  Formodning  i 
hvert  Fald  have  tabt  enhver  reel  Bund.  Man  maa 
blive    staaende    ved,    at    det,    Kassov^titz    har    fundet, 

')    ib.  S.  367. 

*)    Die  Pathogenese  der  Rachitis.     Wien.     1885.     S.  38. 

^)    UntersuchungeD    uber   Osteomalacie   und    Rachitis.      Leipzig 

1885.     S.  393—395. 
*)    ViRCHow's  Archiv.    Band  148.     1897.     S.  220. 
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enten,  som  han  selv  mener,  repræsenterer  Begyndelses- 
stadiet i  den  rakitiske  Proces,  eller  er  et  Udtryk  for 
en  egen  Lidelse,  forskellig  baade  fra  Rakitis  og  fra 
Syfilis. 

Saa  vidt  jeg  kan  se,  er  Kassowitz  den  eneste,  der 
har  paavist  en  saadan  Proces  i  sin  Renhed.  I  mindre 
ren  Form  ser  det  ud  til,  at  Tsghistowitsgh  har  truffet 
en  lignende  Affektion.  I  St.  Petersborg  undersøgte 
han  Skelettet  af  100  nyfødte  og  spæde  Børn,  i  samme 
Aldersklasse  og  samme  Samfundslag  som  KAssowrrz's. 
Desværre  indskrænkede  han  sig  i  Regelen  til  at  under- 
søge forreste  Ribbensende.  Det  har  derfor  ingen  af- 
gørende Betydning,  at  han  ikke  hos  et  eneste  af  disse 
Børn  fandt  tydelige  Tegn  paa  Rakitis,  selv  om  der  var 
Rosenkrans,  saa  meget  mindre  som  han  selv  udtaler, 
at  nogle  af  disse  havde  rak  i  ti  sk  Kraniotabes  ^).  Inter- 
essant er  det  imidlertid,  at  han,  foruden  15  Tilfælde  af 
Osteochondritis  syphilitica  costalis,  13  Gange 
fandt  Anomalier  af  en  ham  uklar  Natur  ved  forreste 
Ribbensende.  Noget  mindede  om  Rakitis,  andet  om 
Syfilis,  særlig  en  paafaldende  stærk  og  udbredt  For- 
kalkning af  Brusken:  Skøndt  Diagnosen  Syfilis  kun  i  2 
Tilfælde  støttedes  af  andre  Kriterier,  er  han  tilbøjelig 
til  at  tro,  at  han  i  Regelen  har  staaet  overfor  Blan- 
dingsformer af  Rakitis  og  Syfilis.  Et  Sted^) 
nævner  han  dog  selv,  at  den  naturligste  Forklaring 
maaske  vilde  være  den,  at  han  havde  med  Resultatet 
af  „en  3dje,  os  ubekendt*  Proces  at  gøre.  Jeg 
kan  ikke  nægte,  at  jeg  hælder  til  denne  sidste  An- 
tagelse og  er  tilbøjelig  til  at  tro,  at  denne  3dje  Affek- 
tion staar  nær  ved  det,  Kassowitz  kalder  Begyndel- 
sesstadiet   i    den    rakitiske    Proces,    og    maaske    lige 

')    VmcHow's  Archiv,    Band  148.     1897.     S.  1B9. 
*)    ib.  S.  210. 
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saa  nær  ved  den  af  Stoeltzner  paavisle   pseudoraki- 
tlske  Proces. 

Naar  det  er  sandsynligt,  at  en  saadan,  iøvrigt 
ukendt  Affektion  spiller  en  Rolle  i  Wien,  og  muligt, 
at  den  forekommer  i  St.  Petersborg,  er  det  næppe 
for  dristig  en  Tanke,  at  den  ogsaa  kunde  træffes  andet- 
steds. Naar  vi  da  her  i  København,  i  et  Klientel, 
der  svarer  til  Kassowitz's  og  Tsghistowitsch's,  iagttage 
Rakitis  lignende  Anomalier  i  Skelettet  og  ret  sikkert 
vide,  at  de  ikke  ere  af  syfilitisk  Oprindelse,  me- 
dens adskilligt  taler  imod,  at  de  skyldes  Rakitis,  maa 
vi  nødvendigvis  tænke  os  Muligheden  af,  at  de 
kunde  bero  paa  en  pseudorakitisk  Proces.  Kun 
histologisk  Undersøgelse  vil  kunne  bringe  Klarhed  i 
den  Usikkerhed,  der  for  Øjeblikket  hersker  paa  dette 
Omraade. 

November  1899. 
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Fra  Fødsels-  og  Plejestiftelsen, 

5.    Metoder  til  Dilatation  af  Oriflcium 
uteri  under  Fødselen. 

Af 
Leopold  Meyer. 


^  Saa  længe   den  praktiske  Fødselshjælp  har  støttet 

/m.  i?T.  g}g  ^jj  gjj  Fødselsy  i  denskab,    er  det  blevet   opstillet 

^^.  /Z^i^  som  Regel,  at  man  ikke  maatte  foretage  Fremtrækning 
jf  ^2^  af  Fosteret,  før  „Fødselsvejen  var  vel  forberedt*,  og 
det  vil  her  særligt  sige:  før  Orificium  uteri  var  udslettet. 
Den  Hyppighed,  med  hvilken  der  i  Praksis  syndes  mod 
denne  vigtige  Regel,  viser  imidlertid  bedre  end  Ord, 
hvor  ofte  det  maa  anses  for  ønskeligt  at  forløse  Kvin- 
den, før  den  nævnte  Betingelse  er  opfyldt.  Man  har  i 
Tidernes  Løb  valgt  forskellige  Midler  til  at  overvinde 
Hindringen  fra  Collums  og  Orificiums  Side.  Men  særlig 
i  det  sidste  Tiaar  har  dette  Spørgsmaal  været  meget 
diskuteret;  og  da  de  nyere  Metoder  forekomme  mig  at 
angive  virkelige,  betydningsfulde  Fremskridt,  skal  jeg  i 
det  følgende  forsøge  at  give  en  Oversigt  over  Spørgs- 
maalet,  idet  jeg  for  en  stor  Del  baserer  mine  Udtalelser 
paa  personlige  Erfaringer,  paa  hvilke  jeg  skal  tillade 
mig  at  anføre  Eksempler.  Jeg  drager  saa  meget  hellere 
dette  Spørgsmaal  frem,  som  det,  trods  dets  store,  prak- 
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tiske  Betydning,  behandles  ret  stedmoderligt  i  de  fleste 
Lærebøger,  ja  selv  i  de  større  Haandbøger. 

At  nævne  Eksempler  paa  Tilfælde,  hvor  Forløsning 
kan  være  indiceret  trods  ufuldstændig  udvidet  Orificium 
uteri,  er  ikke  vanskeligt.  Vi  have:  Blødninger  under 
Fødselen,  hvad  enten  de  skyldes  Placenta  praevia  eller 
anden  Aarsag;  Eklampsi;  truende  Ruptura  uteri;  Ve- 
svækkelse  med  truende  Asfyksi  hos  Fosteret,  hvortil 
kan  henregnes  Fremfald  af  Navlesnoren,  der  ikke  lader 
sig  reponere;  Feber  under  Fødselen,  særlig  Dekomposi- 
tion af  Uteri  Indhold;  sygelige  Tilstande  hos  Moderen, 
der  kunne  ventes  forværrede  ved  et  langvarigt  Fødsels- 
arbejde,  eller  som  man  kan  haabe  ville  bedres,  naar 
Fødselen  er  endt  —  saaledes  eksempelvis  Sygdomme  i 
Aandedræts-  og  Eredsløbsorganer;  Appendicitis  og  andre 
betændelsesagtige  Tilstande  i  Underlivet  o.  s.  v.;  strengt 
taget  høre  jo  flere  af  de  nævnte  Abnormiteter,  f.  Eks. 
Eklampsi,  ogsaa  herhen. 

De  forskellige  Muligheder  ere  selvfølgelig  ikke  ud- 
tømte hermed,  men  jeg  tror  dog,  de  vigtigste  Forhold 
ere  nævnte.  I  det  følgende  skal  jeg  dog  lade  Pla- 
centa praevia  være  næsten  ganske  udenfor  Omtale; 
thi  Forholdene  ved  Placentas  dybe  Sæde  ere  saa  spe- 
cifikt ejendommelige  —  den  Behandling,  der  rettes  mod 
Snæverheden  af  Orificium,  kommer  f.  Eks.  her  til  at 
virke  Haand  i  Haand  med  den  mod  Blødningen  rettede 
—  saa  at  de  kræve  en  Omtale  ganske  for  sig.  Jeg  kan 
saa  meget  snarere  se  bort  fra  denne  Side  af  Spørgs- 
maalet,  som  jeg  ved,  at  en  yngre  Kollega  beskæftiger 
sig  hermed,  støttende  sig  til  det  samme  Materiale,  der 
hovedsagelig  ligger  til  Grund  for  mine  Erfaringer. 

Jeg  skal  i  det  følgende  ogsaa  se  bort  fra  de  For- 
hold, der  frembyde  sig,  hvor  Forsnævringen  af  Orificium 
skyldes  en  malign  Nydannelse.  Denne,  efter  Er- 
faringerne fra  Fødselsstiftelsen  at  dømme,    i  Danmark 
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yderst  sjældne  Komplikation  maa  jo  behandles  med 
særligt  Henblik  paa  Muligheden  af  radikal  Operation 
for  Nydannelsen.  Hvis  en  saadan  synes  mulig,  skal  det 
afgøres,  om  den  bør  foretages  per  laparotomiam  eller 
per  vaginam,  og  i  førstnævnte  Tilfælde  forløser  man  da 
naturlig  ved  Kejsersnit,  medens  vi,  hvor  vaginal 
Totalekstirpation  synes  at  burde  foretrækkes,  træffe  en 
af  de  sikkert  meget  faa  Indikationer  for  det  saakaldte 
vaginale  Kejsersnit  (DiJhrssen),  der  udføres  ved,  at 
man,  ligesom  ved  Begyndelsen  af  den  vaginale  Total- 
ekstirpation, løsner  Gollum  og  nedre  Uterinsegment  helt 
fra  Omgivelserne  fortil  og  bagtil,  og  naar  dette  er  sket 
i  tilstrækkelig  stor  Udstrækning,  spalter  For-  og  Bag- 
væggen saa  meget,  at  Fosteret  let  kan  ekstraheres, 
hvorpaa  Totalekstirpationen  fuldføres.  Er  Radikalope- 
ration umulig,  maa  man  derimod,  alt  efter  Omstændig- 
hederne, enten  med  Saks,  Kniv,  Kauterium  og  skarp 
Ske  fjerne  saa  meget  af  Nydannelsen,  at  der  bliver 
Plads  til  Fosterets  Passage,  eller  i  sidstnævntes  Interesse 
gøre  Kejsersnit^). 

Jeg  skal,  som  sagt,  i  det  følgende  ganske  lade 
denne  Side  af  Sagen  ligge;  jeg  skal  heller  ikke  komme 
nærmere  ind  paa  Anvendeligheden  af  flere  af  de  i  det 
følgende    nævnte    Metoder    til    at    fremkalde    Par  tus 


*)  DuHRssEN :  Der  vaginale  Kaiserschnitt.  Berlin  1896.'  —  Ols- 
hausen:  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1897.  Bd.  37,  S.  1.  — 
Ghrobak:     Gtrbl.  f.    Gyn.    1897,   S.    1107.  —  Fritsch:     Ibid. 

1898,  S.  1.  —  Sjiiffart:  Ibid.,  S.  121.  —  Sarwey:  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  1899.  Bd.  2,  S.  178.  —  Michelini:  Ann.  de 
gyn.  1899.    Marts.  —  Acconci:    Monatsschr.  f.   Geb.  u.  Gyn. 

1899.  Bd.  9,  S.  323.  —  Hos  Bar  :  Du  cancer  utérin  pendant 
la  grossesse  et  raccouchement.  Paris  1886,  og  Sarwey: 
Carcinom  u.  Schwangerschaft  i  Veit:  Hdbch.  der  Gynåkologie, 
Bd.  3.  II.  1899,  S.  489  og  flg.  vil  man  finde  Spørgsmaalet 
udførlig  behandlet,  og  Litteraturen  udførlig  anført. 
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praematurus,  men  holde  mig  til  de  Tilfælde,  hvor 
der  under  Forløbet  af  en  Fødsel  bliver  Indikation  for 
at  tilendebringe  denne,  før  Orificium  endnu  er  stort  nok. 
Betragte  vi  da  de  Metoder,  der  i  saa  Tilfælde  staa  til 
vor  Raadighed  til  at  udvide  Orificium,  ere  de  dels 
manuelle,  dels  instrumentelle.  Den  i  Praksis 
mest  benyttede  Fremgangsmaade  under  disse  Omstæn- 
digheder er  imidlertid  vistnok  at  ekstrahere  Fosteret 
trods  Orificiums  Lidenhed,  at  bruge  Fosteret  til  at 
dilatere  med,  og  herom  maa  der  da  først  siges  et 
Par  Ord. 

Naar  Orificium  er  saa  stort,  at  man  kan  slippe  til 
at  faa  Tangen  anlagt  gennem  det,  eller  faa  indført 
Haanden  til  Vending  (altsaa  ved  eftergivelig  Rand  med 
en  Diameter  af  5 — 6  Gtm,),  er  det  naturligvis  fristende 
at  fuldende  Forløsningen,  idet  man  lader  Fosteret  fore- 
tage Udvidningen;  men  dette  maa  dog,  som  straks  i 
Indledningen  anført,  bestemt  fraraades.  Kommer  Foste- 
ret med  Hovedet  først,  vil  der  sikkert  komme  Udrivning 
af  Orificium,  og  en  saadan  kan  let  strække  sig  ube- 
regneligt langt,  dels  udadtil  gennem  Lacunar  vaginae  og 
ud  i  Parametriet,  dels  opad  i  det  nedre  Uterinsegment. 
Og  er  Hovedet  sidstkommende,  maa  vi  endda  være 
glade,  naar  vi  slippe  med  disse  Læsioner;  i  de  fleste 
Tilfælde  vil  Orificium  lade  Fosterkroppen,  der  er  kegle- 
formet, uden  Vanskelighed  slippe  igennem  til  Halsen; 
men  saa  lægger  den  sig  som  en  elastisk  Ring  eller 
Plade  under  Hage  og  Nakke  og  hindrer  Hovedets  Frem- 
hjælpning,  saa  at  Fosteret  ofte  gaar  til  Grunde;  jeg 
skal  blot  i  Parentes  tilføje,  at  jeg  i  det  nævnte  Forhold 
ser  et  Omraade,  hvor  man  med  Held  kan  anvende 
Tang  paa  sidstkommende  Hoved.  At  vi  ikke  bør  be- 
nytte en  Metode,  ved  hvilken  der  tilføjes  Moderen  Læ- 
sioner, hvis  Omfang  vi  ikke  kunne  beregne  forud,  og 
ved  hvilken  Fosterets  Liv  er  truet,  siger  sig  selv. 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.    I.  3 
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Det  samme  gælder  den  Metode,  der  er  den  ældste 
paa  det  foreliggende  Omraade,  den,  ved  hvilken  man 
med  Vold  førte  Haanden  op  i  Uterus  saa  hurtig  som 
muligt  uden  Hensyn  til  de  Læsioner,  der  herved  opstod, 
det  egentlige  Åccouchement  force.  I  Stedet  for 
dette  med  Rette  ilde  omtalte  Indgreb  anvende  vi  nu, 
hvad  Tariosi  med  et  heldigt  Udtryk  kalder:  L' åccou- 
chement méthodiquement  rapide.  Benytte  vi 
hertil  Haanden,  søge  vi  at  undgaa  Læsioner,  og  det 
samme  søge  vi  ved  Anvendelse  af  en  Del  Instrumenter; 
ved  andre  af  disse  fremkalde  vi  ganske  vist  Læsioner, 
men  vi  søge  da  nøje  at  begrænse  disse. 

Af  de  manuelle  Metoder  er  den  mest  anvendte 
den,  ved  hvilken  vi  med  den  ene  Haands  Fingre  grad- 
vis udvide  Qrificium.  Medens  den  ene  Haand  støtter 
Fundus  uteri,  indføres  den  anden  i  Vagina  paa  sæd- 
vænlig  Maade,  hvorpaa  Pegefingeren  føres  op  i  Uterus; 
lidt  efter  søger  man  ogsaa  at  faa  3.  Finger  ind,  saa 
Tommelfingeren,  og  ved  at  trykke  med  Fingrene  og 
spile  dem  ud  fra  hinanden  lykkes  det  ofte  lidt  efter  lidt 
at  faa  Plads  nok  til,  at  den  kegleformet  tilspidsede 
Haand  kan  føres  igennem.  Er  Ck)llum  endnu  vel  be- 
varet (som  det  f.  Eks.  ofte  er  Tilfældet  ved  Eklamp^), 
eller  er  Randen  af  Orificium  rigid,  støder  man  dog  ofte 
paa  Vanskeligheder  for  Haandens  Indførelse,  eller  demae 
opnaas  kun  vc-d  Læsion  af  Gollum.  Men  selv  om  det 
lykkes  at  faa  Haanden  indfmrt,  faa  vi  dog  næsten  aldrig 
ved  denne  Metode  Orificium  saa  udvidet,  at  der  er 
Plads  nok  til  Passage  af  et  fuldbaaret  eller  næsten 
fuldbaaret  Foster.  Og  denne  Fwdring  maa  vi  dog,  som 
nævnet,  forlange  fyldestgjort. 

Den  anden  manueOe  Metode,  her  kan  btire  Tale 
om,  er  den  saakaldte  bimanuelle  eller  BænuiRs's  Me- 
tode, der  skriver  sig  fra  1890,  og  som  B.  har  beskrevet 
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udførlig  1897  paa  følgende  Maade^).  Patienten  narko- 
tiseres dybt  og  lægges  i  Rygleje  med  stærkt  bøjede 
Laar.  Man  fører  derpaa  en  Pegefinger  ind  gennem 
Orificium  (ved  ikke  udslettet  Gollum  ogsaa  gennem 
Orific.  int.),  og  med  Pulpa  udøver  man  nu  et  Tryk  hele 
Randen  rundt,  en  Slags  Massage.  Lidt  efter  lidt  bliver 
Fingerens  Bev8Bgelser  friere,  og  efter  nogen  Tids  Forløb 
kan  man  ogsaa  indføre  den  anden  Haands  Pegefinger 
og  holder  nu  de  to  Fingre  med  Rygfladen  mod  hin- 
anden i  deres  hele  Længde.  Er  Gollum  lang,  kan  det 
Tære  vanskeligt  nok  at  faa  begge  Fingerspidser  ind 
gennem  Orific.  int.  Det  hjælper  da  at  lade  en  Assistent 
•udefra  støtte  Uterus  og  trykke  den  ned;  man  indfører 
de  to  Fingre  saa  dybt  som  muligt  i  Gervikalkanalen ; 
tnan  støtter  sig  mod  dennes  Vægge,  idet  man  udvider 
•dem  i  Tværretning  og  samtidig  ligesom  trækker  dem 
nedad.  Paa  denne  Maade  krybe  de  to  Fingerspidser 
Jidt  efter  lidt  opad,  indtil  de  faa  fast  Hold  paa  Randen 
af  Orificium  int.  Er  Gollum  kort  eller  helt  udslettet, 
-er  denne  Del  af  Haandgrebet  let.  Ere  de  to  Pegefingre 
førte][^nd  saa  langt  som  anført,  skulle  de  virke  som  en 
Tang,  der  aabnes,  idet  Junkturen  repræsenteres  af  de 
to  mod  hinanden  støttende  Artic.  metacarpo-phalangeae ; 
den  Kraft,  der  kommer  til  Anvendelse,  er  altsaa  kun 
den,  der  udfoldes  af  Fingrenes  Bøjemuskler.  Man  flyt- 
ter Fingrene,  saa  at  man  kommer  til  at  udvide  og  at 
massere  Golluras  Vægge  eller  Orificiums  Rand  i  alle 
Retninger.  Fingertrykket  bør  udøves  langsomt,  ved- 
holdende og  uden  pludselig  Kraftudfoldelse;  saa  meget 
som  Accouchørens  Kræfter  og  Vævenes   Modstand    til- 


^)  Presse  médicale  1897,  S.  85.  Udførlig  gengivet  hos  Dbmelin  : 
L'Obstétriqne.  T.  3.  1898,  S.  311  (hvor  hele  det  foreliggende 
Spørgsmaal  behandles)  og  i  Tarnier  et  Budin:  Traité  de 
Part  des  accouchements.  T.  3.  1898,  S.  620. 
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lader  det,  skal  Trykket  være  jævnt  voksende.  Mærker 
man  med  Fingerspidsen  en  let  Knagen,  hvad  der  er 
Tegn  paa,  at  der  er  Fibre  der  briste,  maa  man  bruge 
mindre  Kraft  og  flytte  Fingrene.  Idet  Orificium  bliver 
større,  kan  man  snart  liste  højre  3dje  Finger  ind  med. 
Dé  3  Fingre  arbejde  videre  som  før  de  to,  saa  kommer 
venstre  3dje  Finger  til.  Kraftudfoldelsen  er  med  de  4 
Fingre  større  og  samtidig  mindre  trættende.  Man  ved- 
bliver saaledes  til  ogsaa  først  den  ene,  saa  deh  anden 
4de  Finger  kan  indføres.  Fra  dette  Øjeblik  af  have  de 
to  Hænder  tilstrækkeligt  Hold  paa  Gollum  til  at  faa 
den  fuldstændig  udvidet.  Stadig  støttede  mod  hinanden 
i  Artic.  metacarpo-phalangeae  dilatere  de  Randen  af 
Orificium  sukcessivt  i  de  forskellige  Retninger;  naar 
Fingrene  kunne  bringe  den  i  Berøring  samtidig  med  de 
modstaaende  Sider  »af  Bækkenvæggen,  er  Udvidningen 
saa  fuldstændig  som  mulig. 

Saaledes  lyder  Bonnairé's  Beskrivelse  af  Metoden^ 
som  han  især  har  tænkt  sig  anvendt  ved  Placenta  prae- 
via.  Demelin  f.  Eks.  har  dog  ogsaa  anvendt  den  i  andre 
Tilfælde.  Jog  selv  har  forsøgt  Metoden  et  Par  Gange, 
og  før  jeg  omtaler  det  Indtryk,  jeg  herved  har  faaet  af 
den,  skal  jeg  ganske  kort  meddele  disse  to  Tilfælde. 

^^/i8©8  23aarig  llpara.  Tværforsnævret  Bækken.  Hun  mang- 
ler omtrent  4  Uger  i  at  have  gaaet  sin  Tid  ud.  Da  Uterus  var 
stærkt  udspilet,  og  det  ikke  lykkedes  al  paavise  Tvillinger,  beslut- 
tedes det  at  fremkalde  eller  rettere  sagt  at  paaskynde  Fødselen^ 
da  Gollum  allerede  var  udslettet  og  Orificium  2  Ctm.  i  Diameter. 
Ved  BoNNAmK's  Metode  lykkedes  det  ;,meget  let*  (Tiden  er  ikke 
noteret)  at  udvide  det  til  6  Ctm.  Man  standsede  da,  sprængte 
Hinderne,  nedledede  en  Fod  (det  var  en  Sædestilling)  og  overlod 
Fødselen  til  Naturen.  Denne  indtraadte  meget  kort  efter.  Der 
vår  Tvillinger,  af  hvilke  den  ene  døde  et  Par  Dage  senere,  den 
anden  udskreves  med  Moderen,  der  gennemgik  et  let  febrilt  Puer- 
perium. 
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*"/i899  ^aarig  Ilpara.  Almindeligt^  ligelig  forsnævret  Bækken 
i  ringe  Grad.  Indkom  med  lette  Veer,  men  i  Løbet  af  3Va  Døgn 
gjorde  Fødselen  næsten  intet  Fremskridt.  Da  hun  ikke  kunde  ud- 
skrives, og  vi  af  Pladbhensyn  ikke  godt  kunde  lade  hende  ligge 
længere  paa  Fødegangen,  besluttedes  det  at  fremskynde  Fødselen, 
saa  meget  mere  som  del  af  Hensyn  til  det  snævre  Bækken  maatte 
anses  for  heldigt,  at  hun  ikke  havde  gaaet  sin  Tid  ud.  Collum 
udslettet.  Orificium  2  Clm.  Ved  Bonnaire's  Metode  blev  dette 
paa  godt  5  Minutter  udvidet  til  6—7  Gtm.,  hvorefter  Hinderne 
sprængtes,  og  Fødselen  overlodes  til  Naturen.  Den  paafulgle  knap 
1  Time  senere.  Barnet,  3000  Gram,  52  Clm.,  skønnedes  c.  3  Uger 
for  tidlig  født,  udgik  rask  med  Moderen,  der  gennemgik  et  let  fe- 
hrilt  Puerperium. 

Disse  to  Tilfælde  ligne  jo  i  meget  hinanden,  blandt 
andet  deri,  at  de  begge  vare  gunstige  for  Metoden,  for 
saa  vidt  Kvinderne  havde  født  før,  og  Collum  var  ud- 
slettet. Metoden  virkede  overordentlig  prompt;  men 
om  den  vil  virke  lige  saa  godt  f.  Eks.  hos  en  første- 
fødende  Ecclamptica  med  lang  Collum,  er  det  vist  tilladt 
at  betvivle.  Jeg  har  fremdeles  følgende  Indvendinger 
at  gøre  mod  Metoden.  Det  er  overordentlig  vanskeligt 
under  Operationen  at  holde  de  Fingre  aseptiske,  der 
senere  skulle  virke  i  Orificium.  Selv  om  det  er  lykke- 
des grundigt  at  rense  og  desinficere  ikke  blot  Genitalia 
ext.  og  Pubes,  men  ogsaa  Laarenes  Indside  og  Nates, 
kan  det  dog  kun  vanskelig  undgaas,  at  en  Finger  kommer 
hen  i  Analegnen,  hvor  ny  Infektion  let  kommer  til. 
Dette  har  saa  meget  større  Betydning,  som  man  let 
fremkalder  smaa  Sol.  continui  ved  sine  Manipulationer; 
i  det  sidste  Tilfælde  kom  der  saaledes  straks  i  Begyn- 
delsen, da  jeg  kun  arbejdede  med  1  Finger,  en  let 
Hæmorragi,  der  maa  antages  at  skyldes  Læsion  af 
Slimhinden.  Den  isolerede  Fleksion  af  5te  Finger,  der 
er  nødvendig,  medens  4de  arbejder  med  i  Orificium, 
er,  i  alt  Fald  for  mig,  meget  trættende  og  generende. 
Endelig   tror  jeg  ikke  let,   man  ved   Metoden  naar  ud 
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over  en  Dilatation  af  6 — 7  Ctm.  Men  trods  disse  Ind- 
vendinger er  der  ingen  Tvivl  om,  at  Metoden  har  store 
Fortrin.  Den  kræver  intet  Instrumentarium,  hvad  der 
jo  ofte  kan  være  [af  ikke  ringe  Betydning;  og  den  virker 
mindre  brysk  end  den  unimanuelle  Metode,  hvorfor  den 
sikkert  er  at  foretrække  for  denne. 

Vende  vi  os  nu  til  de  instrumentelle  Meto- 
der, kunne  disse  deles  i  de  blodige  og  de  ublodige. 

Ved  de  blodige  Metoder  søger  man  ved  Incisioner 
i  Randen  af  Orificium  at  udvide  dette.  Metoden  er 
oprindelig  kun  anvendt,  hvor  dette  alt  var  mindst  4 — 5 
Ctm.,  helst  mere.  Man  tilraadede  da  at  gøre  en  Mængde 
smaa  Incisioner  (Skarifikationer)  i  dets  Rand.  Vedf 
disse  tilfredsstilles  imidlertid  ikke  den  Fordring,  vi  have 
stillet  i  Spidsen,  at  Orificium  skal  være  udslettet,  før 
Fosteret  ekstraheres.  Erfaringen  viser  ogsaa,  at  ved 
Ekstraktionen  river  en  eller  flere  af  disse  Incisioner  ud^ 
hvor  hen  og  hvor  langt  kunne  vi  ikke  forudse.  Vil 
man  anvende  Incisioner,  bør  man  anvende  dem  saa 
store,  at  de  virkelig  skaffe  fuldstændig  Plads  til  Foste- 
rets Passage  og  derfor  ikke  rive  ud.  Det  er  DIthrssen^),. 
der  i  1892  har  angivet  denne  Metode  (særlig  ved 
Eklampsi).  Den  er  imidlertid  kun  anvendelig,  naar 
Gollum  er  udslettet,  saa  at  Incisionerne  kun  ramme 
selve  Vaginalportionens  Væv.  Er-Gervikalkanalen  endnu 
til  Stede,  maatte  Incisionerne  føres  op  i  det  nedre 
Uterinsegment,  hvad  der  selvfølgelig  maa  undgaas.  I 
saadanne  Tilfælde  bruger  D.  derfor  først  Ballondilata- 
tion (se  senere)  og  saa  til  sidst  Incisioner.  Disse  skulle 
strække  sig  helt  ud  til  Lacunar  vagina e,  først 
herved  faar  man  Plads  nok,  kun  herved  sikrer  man  sig 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  7,  S.  154.  —  Zeitschr.  t 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  23,  S.  303  og  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  42,  S.  512 
og  43,  S.  49. 
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mod  Udrivning.  I  Regelen  er  det  nok  at  lægge  en  til 
hver  Side,  sjældnere  kræves  tillige  en  for-  og  bagtil. 
Vil  man  forsøge  at  udføre  disse  Incisioner  eller  Indklip 
med  Kniv  eller  Saks,  kun  ledet  af  den  anden  Haands 
Fingre,  mærker  man  snart,  at  det  ikke  lykkes,  idet 
Vævet  trækker  sig  bort  fra  Instrumentet,  saa  at  Ind- 
klippet bliver  meget  mindre  end  tilsigtet.  Man  maa 
fiksere  det  Sted  i  Randen  af  Orificium,  hvor  man  vil 
spalte  den,  med  to  Kugletænger,  som  da  en  Assistent 
holder  saaledes,  at  han  herved  strammer  Randen. 
Klipper  man  nu  imellem  Tængerne,  er  man  nogenlunde 
Herre  over  Klippets  Længde.  Før  jeg  eksempelvis  an- 
fører et  Par  Tilfælde,  hvor  jeg  har  benyttet  Metoden, 
skal  jeg  omtale  nogle  af  de  Indvendinger,  der  ere  gjorte 
imod  den.  For  det  første  er  det  jo  ikke  ligegyldigt, 
om  der  tilføjes  Vaginalportionen  en  saa  betydelig  Læ- 
sion; Incisionerne  hele  sjældent  fuldstændig;  og  hele  de 
ikke,  kan  der  let  opstaa  det  Sygdomsbillede,  vi  benævne 
Emmets  Ruptur  eller  Dilacerationsektropium.  At  sutu- 
rere  efter  endt  Forløsning  er  ikke  altid  let  og  kan 
ogsaa  give  Anledning  til  Infektion.  Saa  er  der  Faren 
for  Blødning  fra  disse  Incisioner;  før  Forløsningen  bløde 
de  næsten  aldrig  betydeligt  (Trykket  af  Fosterhovedet), 
men  undertiden  efter  denne,  i  det  hele,  synes  det  dog, 
sjældent.  Standser  Blødningen  ikke  for  en  hed  Udskyl- 
ning, maa  man  da  suturere  eller  omstikke,  hvad  der, 
som  sagt,  kan  være  ret  besværligt.  Dernæst  er  der 
Faren  for  Infektion,  der  særlig  bliver  fremtrædende, 
hvis  Uteri  Indhold  er  føtidt;  i  saadanne  Tilfælde  maa 
Indgrebet  vistnok  betragtes  som  kontraindiceret.  En 
Ulempe  ved  Metoden  er  ogsaa  den  ovenfor  omtalte 
Indskrænkning  i  dens  Anvendelse  til  Tilfælde,  hvor 
Gollum  er  udslettet.  Thi  skal  man  dog  anvende  Bal- 
lon, kan  man  som  oftest  nøjes  hermed;  hvis  ikke  bliver 
i  alt  Fald  Incisionerne  kun  at   betragte  som  en  under- 
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ordnet  Hjælp;  et  Tilfælde,  hvor  jeg  har  anvendt  dem 
saaledes,  skal  derfor  ogsaa  først  omtales  ved  Ballon - 
dilatationen. 

Metodens  store  Fortrin  er,  at  den  er  hurtig,  ja 
øjeblikkelig  virkende,  og  at  det  Instrumentarium,  den 
kræver  (2  Kugletænger,  en  stærk  Saks),  som  oftest  vil 
være  ved  Haanden.  Imod  denne  Fordel  vejer  det  dog 
tungt  i  Vægtskaalen,  at  Udførelsen  ikke  altid  falder 
ganske  let;  særlig  Incisionen  i  venstre  Side  kan  volde 
Vanskelighed.  Og  skal  Incisionerne  gøre  den  tilsigtede 
Nytte,  maa  de  naa  helt  ud  til  Lacunar;  ellers  rive  de 
ud,  saaledes  som  det  ses  af  det  første  af  de  nedenfor 
anførte  Tilfælde;  og  selv  om  der,  som  her,  ikke  op- 
staar  nogen  særlig  Ulempe  derved,  er  dette  dog  ikke 
Meningen. 

**^/i898  27aarig  Ipara.  Flere  eklamptiske  Anfald  i  Hjemmet, 
Koma.  Forhøjet  Temperatur.  Over  14  p.  M.  Albumen  i  Urinen. 
Da  hun  ogsaa  efter  Indlæggelsen  har  Anfald,  besluttes  det  at  for- 
løse hende  ^).  CoUum  er  udslettet,  men  Orificium  saa  snævert,  at 
en  Ballon  ikke  kan  presses  igennem.  Der  gøres  da  to  dybe  Side- 
incisioner.  Haandens  Passage  møder  Modstand.  Vending  og  Frem- 
trækning  ret  let.  Ingen  Blødning  fra  Incisionerne,  men  den  højre 
er  reven  ud  lidt  over  paa  Lacunar.  Barnet  var  dødfødt,  2100 
Gram,  47  Gtm.,  c.  4  Uger  for  tidlig  født.  —  Puerperiet  afebrilt. 

I  følgende  Tilfælde  gjorde  Incisionerne  derimod 
helt  Fyldest: 

8«*/ 1898  aOaarig  Ipara.  Et  eklamptisk  Anfald  i  Hjemmet.  Da 
hun  havde  mange  Anfald  efter  Ankomsten  til  Fødselsstiftelsen,  be- 
sluttedes del  at  forløse  hende  6  Timer  etter  IndlsBggelsen.  CoUum 
udslettet.  Oriiicium  4  Gtm.  To  dybe,  DOHRSSEN'ske  Sideincisioner. 
Aksetræktang.  Let  Fremtrækning.  Barnet,  2650  Gram,  49  Clm.,. 
c.  2  Uger  for  tidlig  født,  fik  flere  Krampeanfald  og  døde  32  Timer 


^)    Saavel  i  dette  som  i   de   flg.  Eksempler  er  den  øvrige  mod 
Eklampsien  rettede  Behandling  ladt  uomtalt. 


Digitized  by 


Google 


Metoder  til  Dilatation  af  Orificium  uteri  under  Fødselen.       41 

p.  p.  Moderen  tik  endnu  13  Anfald  i  de  første  16  Timer  efter 
Fødselen,  men  kom  sig.  Lokkieme  vare  føtide,  ellers  forløb  Puer- 
periet  normalt. 

De  ublodige  Metoder,  der  nu  skulle  omtales, 
søge  instrumentelt  at  udvide  Orificium,  uden  at  denne 
læderes.  Vi  skulle  ved  Beskrivelsen  af  disse  ganske  se 
bort  fra  de  Metoder,  der  hovedsagelig  virke  ved  at 
fremkalde  Veer,  f.  Eks.  Tahnier's  lille  Dilatateur  eller 
Excitateur  ulérin,  ligesom  vi  heller  ikke  skulle  opholde 
os  ved  de  Metoder,  ved  hvilke  blot  en  begyndende  Ud- 
vidning  af  Cervikalkanalen  fremkaldes.  Man  bar  hertil 
anvendt  Pressvamp,  Laminaria,  særegne  Dilata torier 
(Busch,  Mende,  Krause,  Jobert,  Graham  Weir,  Rigbt  o. 
s.  V.),  Hbgar's  Dilatatorer  o.  s.  v.,  men  alle  disse  og 
lignende  Midler  ere  hovedsagelig  anvendte  til  at  faa 
Fødselen  i  Gang  (Part.  praemat.  artif.),  og  man  kan 
ikke  ved  dem  opnaa  det,  vi  tale  om  her,  fri  Passage 
for  Fosteret.  Kun  ved  et  Par  i  nyeste  Tid  angivne 
Metal-Dllatatorier  (Tarnier's,  Bossi's)  kan  dette  opnaas, 
og  dernæst  ved  Ballon-Dilatationen  af  Cervikal- 
kanalen. 

Udvidning  ved  Hjælp  af  vædskefyldte,  ballonlig- 
nende  Beholdere  er  den  skaansomste  af  alle  Metoder, 
den,  der  nærmest  efterligner  Forholdene  ved  den  natur- 
lige Fødsel.  Allerede  1862  beskrev  Tarnibr  sin  netop 
omtalte  Dilatateur  utérin,  men  den  lille  Guttaperkablære 
virker,  som  sagt,  hovedsageligt  vevækkende.  Æren  for 
at  have  indført  Gummiballons,  der  væsentligst  skulde 
virke  dilaterende,  tilkommer  Rorert  Barnes.  Han  op- 
fandt og  beskrev  (omtrent  ved  samme  Tid,  det  nøjag- 
tige Aarstal  har  jeg  ikke  kunnet  finde)  en  særlig  Form 
af  elastiske  Sække,  timeglasformede  (fiddle-shaped),  der 
indførtes  i  Cervikalkanalen.  Det  midterste,  indsnævrede 
Parti  laa  i  denne,   de  udvidede  Partier  over  og  under 
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Og  skulde  hindre  den  i  at  glide  op  eller  ned.  De 
havdes  i  forskellige  Størrelser  (3),  der  kunde  anvendes 
den  ene  efter  den  anden.  Det  er  imidlertid  klart,  at 
den  Kraft,  hvormed  en  saadan  Kautsjukblære  kan  virke 
dikterende,  ikke  er  meget  betydelig;  fremkalder  den 
ikke  kraftige  Veer,  bliver  Virkningen  kun  ringe.  Det 
maa  derfor  betragtes  som  et  stort  Fremskridt,  da 
Maurer  i  1887  anbefalede  at  forøge  Kauts juksækkens 
Virkning  ved  at  udøve  et  Træk  paa  den^).  Men 
selv  trods  denne  Forbedring  klæber  der  dog  en  væsent- 
lig Mangel  ved  Metoden,  og  det  er,  at  de  anvendte 
Dilatatorier  ere  af  Kautsjuk,  af  et  i  høj  Grad  ela- 
stisk Stof.  Thi  det  er  klart,  at  hvad  enten  den  ela- 
stiske Sæk  drives  ud  ved  Vekræfterne,  eller  den  trækkes 
igennem',  kan  den,  takket  være  sin  betydelige  Elasticitet, 
forandre  Form,  blive  lang  og  smal  (pølseformet)  og 
saaledes  slippe  ud  gennem  en  snæver  Aabning,  altsaa 
uden  at  have  dilateret.  Og  dette  gælder,  hvad  enten 
Sækken  er  timeglasformet  eller  ovoid,  som  f.  Eks. 
Carl  Braun's  Kolpeurynter,  der  er  den  Form,  MXurer 
brugte,  og  som  i  det  hele  endnu  benyttes  mest  i  Tysk- 
land (som  Metreurynter).  En  fuldt  ud  tilstrækkelig 
Dilatation  saaledes  som  vi  fordre  det,  en  fuldstændig 
eller  næsten  fuldstændig  Udslettelse  af  Orificium,  kan 
man  næsten  aldrig  opnaa  ved  denne  Metode. 

Det  betyder  derfor  et  meget  betydningsfuldt  Frem- 
skridt paa  dette  Omraade,  da  Champetier  de  Ribes  1888 
indførte  den  uelastiske  Ballon*).  Denne  er  forfær- 
diget af  en  særegen  Art  meget  stærkt  Silketøj,  der  har 
et  solidt' Overtræk  af  Kautsjuk,  saa  at  den  i  det  ydre 
ligner  en  elastisk  Ballon.     Efter  at  den  oprindelige  Mo- 


')    Gtrbl.  f.  Gyn.  1887,  S.  393. 

^)    Ann.   de   gynécol.    1888.     Decb.  og:  De  raccouchement  pro- 
voqué.     Paris  1889. 
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del  er  bleven  noget  modificeret,  bar  den  følgende  Form 
og  Størrelse  (Fig.  1).  Den  er  kegleformet,  med  meget 
langstrakt,  efter  Bækkenaksen  let  krummet  tyndere  Parti; 
her,  ved  „Keglens"'  afskaarne  Spids,  er  anbragt  en  lang, 
stærk  Gummislange  med  Hane.  Keglens  Basis  er  let 
konveks.  Ballonens  Længde  (der  jo  er  af  mindre  Be- 
tydning) er  c.  25  Gtm.  Hvad  det  for  Dilatationen 
kommer  an  paa,  er  Størrelsen  af  Basis;  denne  har  en 
Omkreds  af  32  Gtm.,  altsaa  en  Diameter  af  c.  10  Gtm» 
Den  rummer  700  Kbetm.^).  Naar  en  saadan  Ballon  er 
fyldt   med   Vædske,    er   den    næsten   ganske  uelastisk; 

naar  den  er  presset  eller  trukken  ud  gennem  Orificium , 

y272j^^^  maa  derfor  delte  være  9—10  Gtm.,  altsaa  omtrent  ud- 
slettet.  Ret  betegnende  udtrykker  Ch.  de  R.  dette  ved 
at  sige,  at  Barnet  fødes  som  det  2det  Tvillingbarn; 
Ballonen  repræsenterer  1ste  Tvilling.  Ikke  alene  ud- 
vider Ballonen  Orificium  tilstrækkeligt;  den  bevirker 
tillige,  at  C  o  Hum  udslettes.  Jeg  kan  i  Parentes  til- 
føje, at  den  ogsaa  udmærket  kan  benyttes  til  en  for- 
beredende Udvidelse  af  Vagina  og  Vulva. 

Trods  sin  betydelige  Størrelse  kan  Ballonen  ved  at 
foldes  og  rulles  sammen  i  Længderetning  sammenpresses 
saa  meget,  at  den  kan  indføres,  naar  blot  Gervikal- 
kanalen  kan  passeres  af  en  Finger,  og  dens  Vægge  da 
ikke  ere  altfor  ueftergivelige.  I  det  næstsidste  af  de 
ovenfor  anførte  Tilfælde  lykkedes  det  dog  ikke  at  ind- 
føre Ballonen.  Er  Kanalen  for  snæver,  vil  en  hurtig 
Dilatation  med  Hegar's  Dilatatorer  dog  i  Regelen  skaffe 
Plads.  Ofte  hjælper  det,  ja  det  er  overordentlig  ofte 
nødvendigt,   at  fiksere  Gollura   med  en  eller  to  Kugle- 


^)  Man  har  senere  ogsaa  forfærdiget  mindre  Ballons  af  samme 
Art:  en  middelstor,  300  Kbctm.,  med  Basisomkreds  21,5  Gtm., 
Diameter  knap  7  Gtm.,  og  en  lille,  50  Kbctm.,  Omkreds  16,g. 
Gtm.,  Diameter  godt  5  Gtm.  De  ere  i  det  hele  spinklere  og 
uden  Hane. 
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tænger.  For  at  disses  Spids  ikke  skal  lædere  Ballonen^ 
er  det  heldigt  at  bruge  Tænger,  hvor  kun  den  ene 
Branche  ender  med  en  Krog,  medens  den  anden  har  en 
lille  Plade  med  et  Hul  i,  hvori  Krogens  Spids  passer* 
Man  sørger  da  ved  Anlæggelsen  for,  at  Spidsen  vender 
bort  fra  Gervikalkanalen.  Saadanne  Tænger  rive  maaske 
ogsaa  mindre  let  lid.  Jeg  skal  med  det  samme  anføre, 
at  der  kommer  en  forholdsvis  ikke  ringe  Blødning,  naar 
man  tager  Eugletængerne  af  —  naturligvis  paa  Grund 
af  den  fysiologiske  Hyperæmi  —  men  den  standser 
hurtigt  spontant.  Til  at  fatte  og  indføre  Ballonen 
haves  en  særegen  Tang,  der  næsten  maa  betragtes  som 
nødvendig,  da  Indførelsen  ellers  kan  blive  meget  be- 
sværlig  (Fig.  2).  Det  er  en  lang  Tang  nærmest  at 
sammenligne  med  en  Fødselstang,  men  med  lange, 
smalle  Cochleae  og  meget  ringe  »Hovedkrumning*.  Den 
har  „tysk  Laas"  og  Crémaillére.  Naar  Ballorten  er 
ført  ind  over  Orificium  int.,  aabnes  Crémailléren,  og 
man  begynder  at  fylde  Ballonen  med  en  steril  Vædske 
(f.  Eks.  kogt  Vand),  hvortil  kan  anvendes  en  stor  Sprøjte. 
Har  man  sprøjtet  100—^150  Kbctm.  ind,  er  Ballonen  i 
Regelen  saa  fyldt,  at  den  ikke  kan  falde  ud;  man 
desartikulerer  da  Tangen,  der  fikserer  den,  og  udtager 
hver  Branche  for  sig,  og  saa  fylder  man  Ballonen  helt 
med  den  Mængde  Vædske,  man  forud  ved,  den  rummer. 
Paa  Grund  af  sin  Form  vil  Ballonen  da  selv  lejre  sig 
med  sin  udvidede  Del  i  det  nedre  Uterinsegment.  For 
ikke  at  faa  for  stærk  Udspiling  af  Uterus  er  det  derfor 
ofte  nødvendigt  at  udtømme  Fostervandet  før  Indførel- 
sen; ubetinget  nødvendigt  er  detle  i  alle  Tilfælde,  hvor 
man  vil  have,  at  Ballonen  skal  ligge  intraovulært,  f. 
Eks,  ved  Placenta  praevia. 

Naar  nu  Ballonen  er  indlagt  —  de  herved  nødven- 
dige  antiseptiske  Forholdsregler,  der  jo  give  sig  af  sig 
selv,    har  jeg  med  Forsæt  ladet  uomtalte  —  kan  man 
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enten  overlade  det  til  de  uddrivende  Kræfter,  der  i 
Regelen  hurtigt  og  kraftigt  træde  i  Virksonrjhed,  at  ud- 
drive Ballonen.  Eller  man  kan  understøtte  dem  ved  at 
udøve  et  Træk  paa  denne.  Lempeligst  sker  dette 
ved  blot  at  fiksere  Gummislangen  til  Sengens  Fodende 
{som  man  kan  hæve  noget,  for  at  Patienten  ikke  skal 
synke  ned  mod  den).  Eller  man  kan  anbringe  én 
Vægtekstension  her  (0,7  —  1  Kilo).  Eller  endelig,  man 
kan  søge  at  trække  Ballonen  igennem  manuelt.  Jeg 
skal  nu  anføre  nogle  Eksempler  paa  disse  forskellige 
Anvendelsesmaader. 

®^^/i898  29aarig  Ipara.  Angiver  for  2— -3  Maaneder  siden  at 
have  haft  Blindtarms-  og  Blærebetændelse.  Aftenen  før  Indlæg- 
gelsen en  stærk  Blødning  per  vaginam.  senere  ikke.  Har  efter  den 
Tid  ikke  følt  Fosterbevægelser.  Ved  Indlæggelsen  meget  svag 
Fosterlyd.  Ømhed  i  h.  Fossa  iliaca.  Da  Fødselen  ikke  gjorde 
Fremskridt,  og  man  af  Hensyq  til  en  mulig  Appendicitis  vilde  af- 
korte særlig  Uddrivningsperioden  saa  meget  som  muligt,  indlagdes 
4  Timer  efter  Ankomsten  en  Ballon.  Orificium  var  da  2  Ctm., 
Collum  udslettet,  Vandet  afgaaet.  Derefter  gode  Veer;  paa  3  Ti- 
mer var  Ballonen  udstødt,  Orificium  udslettet,  og  der  anlagdes 
Tang  paa  det  i  Hulheden  staaende  Hoved.  Barnet,  2950  Gram, 
51  Ctm..  14  Dage  for  tidlig  født,  var  dødfødt.  Dette,  saa  vel  som 
den  før  Indlæggelsen  opstaaede  betydelige  Blødning  skyldtes  for- 
mentlig et  ved  Hindernes  Bristning  sønderrevet  Vas  aberrans^).  — 
€>mheden  i  h.  Fossa  iliaca  tabte  sig  i  Løbet  af  en  Uges  Tid,  og 
Puerperiet  forløb  i  øvrigt  normalt. 

Eksempler  paa  Anvendelse  af  elastiske  Træk  ved 
Slangen?  Fastbinden  til  Sengens  Fodende  afgive  flg.  to 
Tilfælde: 

*'**/i899  29aarig  Illpara,  indkom  med  forhøjet  Temperatur, 
Kortaandethed,  Hoste  (Bronchitis  chr.).  Fødselen  næppe  begyndt. 
Da  Orificium  19  Timer  senere,  trods  stadige,  smertefulde  Veer,,  kun 


*)    Dette  sjældne  Tilfælde  vil  andet  Steds   blive  udførlig  oflFent- 
liggort. 
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Tar  2  Ctm.,  og  Pat.  var  meget  lidende  paa  Grund  af  sin  Bryst- 
afifektion,  indlagdes  Ballon  efter  Sprængning  af  Hinderne.  Ballo- 
nens Slange  strammedes  ved  at  fastgøres  til  Enden  af  Sengen. 
Den  udstødtes  paa  2'/2  Time,  og  straks  efter  fødtes  Barnet.  Dette 
var  c.  4  Uger  for  tidlig,  2600  Gram,  48  Ctm.  Det  udgik  rask  med 
Moderen,  hvis  Puerperium  intet  særligt  frembød. 

**Vi899  40aarig  Vlllpara,  indkom  bevidstløs  efter  4  eklamp- 
tiske  Anfald  i  Hjemmet.  Kort  efter  Indlæggelsen,  ved  Orific.  2—3 
€tm.  og  afgaaet  Vand,  indlagdes  Ballon,  og  Slangen  fastgjordes  til 
Sengens  Fodende.  Den  blev  udskudt  1  Time  senere,  men  viste 
sig  da  at  have  en  lille  Læk.  Orificium  var  ogsaa  kun  c.  6  Ctm.. 
men  Vending  og  Fremtrækning  lykkedes  dog  let.  Barnet  var  2—3 
Uger  for  tidlig,  3000  Gram,  49  Ctm.  Det  var  asfyktisk,  men  brag- 
tes til  Live  og  udgik  rask  med  Moderen,  der  overlagdes  til  Hospi- 
tal for  posteklamptisk  Forvirring. 

De  følgende  Tilfælde  ere  Eksempler  paa  hurtij? 
Udtrækning  af  Ballonerne.  De  vise  bedst,  hvor  meget 
Metoden  er  i  Stand  til  at  kunne  yde. 

'^/i8»7  21aarig  Ipara.  Indlagt  for  Eklampsi.  Da  hun  vedblev 
at  have  Anfald,  indlagdes  Ballon  14  Timer  efter  Ankomsten  ved 
afgaaet  Vand,  udslettet  Gollum  og  Orificium  5  Clm.  Den  blev 
trukket  ud  manuelt,  hvorefter  Orific.  var  udslettet.  Der  anlagdes 
Tang  paa  Hovedet  i  øverste  Aabning  (før  Ballonens  Indlæggelse 
stod  det  lidt  ned  i  Bækkenet).  Barnet,  4100  Gram,  56  Ctm.,  var 
dybt  asfyktisk,  men  bragtes  til  Live  og  udgik  rask  med  Moderen, 
der  havde  et  normalt  Puerperium. 

**^/i897.27aarig  Ipara.  Indlagt  for  Eklampsi  efter  talrige  An- 
fald i  Hjemmet.  Her  4  Antlad  i  l^/g  Time,  hvorfor  ved  udslettet 
CoUum  og  Orific.  3  Ctm.  Hinderne  sprænges,  og  Ballon  indlægges. 
Den  trækkes  ud  paa  c  15  Min.  Tang  paa  Hovedet  i  øverste  Aab- 
ning. Da  Orificium  ikke  er  helt  udslettet  (Ballonen  var  lidt  mindre 
end  den  beskrevne),  gøres  2  Sldeincisioner  i  dets  Rand.  Let  Frem- 
trækning. Barnet,  3700  Gram.  53  JCtm.,  dødfødt.  Moderen  fik 
posteklamptisk  Sindssygdom. 

^'/i898  30aarjg  IVpara. J|Indkom  med  Tegn  til  for  tidlig  Løs- 
ning af  Placenta,  hvorfor  (ved  udslettet  Gollum,  Orific.  3  Ctm.) 
Hinderne  sprængtes.     l^U  Time  senere  pludselig  Kollaps  og  meget 
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betydelig  Anæmi.  Ingen  Fosterlyd.  Ved  Orific.  4  Ctm.  indlægges 
Ballon  og  trækkes  ud  pka  10  Min.  Vending  og  Fremtrækning. 
Barnet  dødfødt,  2200  Gram,  48  Otm.,  3—4  Uger  for  tidlig  — 
Puerperiet  afebrilt. 

^^Vi898  23aarig  Ipara.  Indkom  efter  5  eklamptiske  Anfald  i 
Hjemmet.  Her  ingen  Anfald.  Men  da  Diuresen  aftog,  Albuminu- 
rien  tiltog,  og  der  kom  Gyanose,  indlagdes  Ballon  12  Timer  efter 
Ankomsten  efter  Sprængning  af  Hinderne.  Collum  udslettet,  Ori- 
ficium 2  Ctm.  Den  blev  let  trukket  ud  med  det  samme;  den 
blev  ogsaa  trukken  gennem  Vagina,  hvorefter  let  Fremtrækning. 
Barnet,  3400  Gram,  51  Ctm.,  udgik  rask  med  Moderen.  Puer- 
periet afebrilt. 

*^'*/i899  22aarig  Ipara.  Indkom  med  Skraaleje,  Orific.  3  Ctm. 
Da  Vandet  var  afgaaet,  og  den  forliggende  Fosterdel  (h.  Albu) 
pressedes  stærkt  nedad,  indlagdes  Ballon  ved  Orific.  4  Ctm.  Den 
blev  let  trukket  igennem,  men  viste  sig  at  have  en  lille  Læk. 
Orificium  var  dog  stort  nok  til  Haandens  Indførelse,  men  Vending 
og  Fremtrækning  var  meget  besværlig  (begge  Fødder  maatte  ned- 
ledes;  Armene  vare  strakte  lige  opad;  Tang  paa  sidstkommende 
Hoved),  og  Barnet  var  dødfødt  (3900  Gram,  56  Ctm.).  Puerperiet 
afebrilt. 

®^^'i899  26aarig  IVpara,  indkom  komaføs  efter  3  eklamptiske 
Anfald  i  Hjemmet.  Tilstanden  bedredes  først,  men  5  Timer  efler 
Ankomsten  atter  Anfald.  Et  Stykke  af  Collum  tilbage;  Orificium 
passabelt  for  1  Finger.  Ballon  indlægges,  trækkes  igennem  paa  13 
Min,,  hvorefter  Orific.  er  næsten  udslettet.  Let  Vending  og  Frem- 
trækning, hvorved  dog  opstod  en  lille  GoUumrift  bagtil.  Barnet, 
1950  Gram,  46  Ctm.,  4  Uger  for  tidlig  født,  udgik  rask  med  Mo- 
deren.    Puerperiet  afebrilt. 

Spørge  vi  nu  om,  hvilke  Fordele  denne  Metode 
frembyder,  da  fremgaa  de  formentlig  godt  af  disse 
Eksempler.  Gaar  alt  heldigt,  er  den  hurtig  virkende, 
og  Collum  og  Orificium  udslettes  fuldstændig  paa  ganske 
normal  Maade;  det  bliver  virkelig  L'aecouchement  mé- 
thodiquement  rapide.  Det  er  imidlertid  heller  ikke 
vanskeligt  at  faa  Øje  paa  de  Ulemper,  der  klæbe  ved 
Metoden,  de  Indvendinger,   der  kunne  gøres  mod  den; 
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til  Dels  have  de  allerede  vist  sig  i  nogle  af  de  anførte 
Eksempler.  For  det  første  kan  man  indvende,  at  vort 
Armamentarium  forøges;  man  maa  til  Stadighed  føre 
Ballon,  Ballontang  og  Sprøjte  med  i  sin  Fødselstaske, 
<da  Indikationen  for  Metodens  Anvendelse  i  Regelen 
kommer  pludseligt  En  Fordel  have  de  uelastiske  Bal- 
lons fremfor  dem  af  Kautsjuk ;  de  førstnævnte  ere  langt 
mere  holdbare  end  disse,  der  daarligt  taale  at  ligge, 
:saa  at  de  som  oftest  ere  itu,  naar  de  skulle  bruges. 
Men  Ch.  de  R/s  Balloner  ere  dyre  —  9  Kr.  —  og  de 
læderes  let.  Særlig  den  forcerede  Gennemtrækning  taale 
-de  daarligt,  og  de  kunne  ikke  repareres.  En  af  A. 
JVluELLER  (Munchen)  konstrueret  Ballon  er  stærkere,  mere 
modstandsdygtige).  Den  er  desuden  forsynet  med  et 
særligt  Paafyldningsapparat  (Kaulsjuksæk),  hvad  dog 
næppe  er  at  foretrække  for  en  Sprøjte,  og  den  er  lidt 
mindre  end  Gh.  de  R.'s  (Omkreds  c.  29  Gtm.,  Diameter 
9  Gtm.).  —  Foruden  disse,  om  jeg  saa  maa  sige  ydre 
Ulemper  ved  Metoden,  klæber  der  ogsaa  andre  ved  den. 
Den  store  Ballon,  der  fylder  op  i  det  nedre  Uterinseg- 
nient,  dislocerer  let  den  forliggende  Fosterdel,  spec. 
Hovedet,  saa  at  der  kan  opstaa  Skraaleje.  Denne  Ulempe 
træder  navnlig  frem,  hvor  man  ønsker  at  overlade  Fød- 
selen til  Naturen  (som  ved  Partus  praemat.  artific).  I 
de  Tilfælde,  hvor  der  er  Indikation  for  rapid  Dilatation 
•og  hurtig  Forløsning,  gør  det  som  oftest  mindre  til 
Sagen,  om  man  maa  forløse  ved  Tang  eller  ved  Ven- 
ding og  Fremtrækning.  At  Dislokationen  af  den  forlig- 
gende Fosterdel  dog  ogsaa  her  kan  være  en  Ulempe, 
afgiver  f.  Eks.  Tilfældet  ^^^Usqi  en  Illustration  til;  Tan- 


»)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1896.  Bd.  4,  S.  415.  Man  fin- 
der her  en  god  Oversigt  over  den  herhen  hørende  Litteratur. 
—  Hele  M.*s  Apparat  koster  15  Mk.,  men  hver  ny  Ballon  kun 
6  Mk.  50  Pfg. 

Bibi.  f.  Læg«r.    8.  R.    I.  * 
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gen  maatte  anlægges  paa  Hovedet  i  øverste  Aabning^ 
medens  det  før  Ballonens  Indlæggelse  var  trængt  noget 
ned  i  Bækkenet.  Endelig  er  Ballonen  ikke  altid  an* 
vendelig.  Det  er  nævnt,  at  der  kan  være  Vanskelig- 
heder for  dens  Indførelse  ved  snævert  Orificium.  Mea 
der  maa  ogsaa  være  Plads,  til  at  den  kan  udfolde  sig.. 
Slutter  det  nedre  Uterinsegment  tæt  om  den  forliggende 
Fosterdel,  ligger  det  ved  udslettet  Gollum  og  afgaaet 
Vand  som  en  Eappe  over  Hovedet,  kan  Ballonen  ikke- 
bruges.  Endnu  kan  nævnes,  at  Ballonen  kan  trykke 
paa  en  nedsunken  Navlesnor. 


Fig.  3. 

Tilbage  staar  at  omtale  Tarnier's  og  Bossi's  Metal- 
dilatatorier.  Tarnier's  Apparat  (Fig.  3),  den  saakaldte 
Ecarteur  utérin^),  beslaar  af  3  36  Ctm.  lange,  slanke 
Staalstænger.  Paa  Midten  findes  Junkturen;  det  neden- 
for liggende  Stykke  er  svajet  let  udad  og  nederste 
Ende  ombøjet.  Det  øverste  Stykke  ender  med  en  3 
Ctm.  lang,  2  Ctm.  bred,  flad  Ske,  der  er  stillet  i  en 
Vinkel  paa  c.  145^  til  Skaftet.  Denne  Ske  føres  ind 
gennem  Orificium  og  anbringes  mellem    CoUum  og  den 


')    Progrés  méd.  1890,  S.  267. 
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forliggende  Fosterdel  til  den  ene  Side.  Den  anden  ind- 
føres paa  samme  Maade  i  den  modsatte  Side,  hvorpaa 
de  to  Brancher  artikuleres.  Til  sidst  indføres  den  3dje 
Ske  (bedst  bagtil)  og  artikuleres  med  de  2  andre  (ved 
Hjælp  af  en  meget  sindrig  Mekanisme  —  en  forskyde- 
lig Tap,  der  kan  stilles  saa  forskelligt,  at  man  let  faar 
den  ind  i  det  Hul,  Junkturen  paa  de  to  andre  Brancher 
danner).  Man  smøger  nu  en  elastisk  Ring  om- 
kring de  tre  Branchers  hageformet  ombøjede  nederste 
Ende,  der  rager  langt  udenfor  Vulva.  Ringen  søger 
ved  sin  Elasticitet  at  nærme  disse  til  hverandre,  hvor- 
ved deres  øverste  Ende  tvinges  udad  og  virker  dikte- 
rende paa  Collum.  Man  har  Ringe  af  forskellige  Stør- 
relse, men  kan  ogsaa  bruge  el  Drænrør,  der  knyttes. 
Skal  Virkningen  være  hurtigere,  kan  man  manuelt  sam- 
menklemme Tangens  Grene.  Eksempler  paa  Brugen  af 
Instrumentet  ere  følgende  Tilfælde: 

* 
**®/i897  26aarig  Ipara.  Indlagt  60  Timer  efler  Vandets  Afgang 
med  Feber  og  stinkende  Uterinindhold.  Orificium  3  Ctm.  med 
fortykket,  blød  Rand.  Indlæggelse  af  Tarnier*s  3-klappede  Ecar- 
teur  med  elastisk  Kompression  •  af  Haandtaget.  Stærke  Smerter. 
Den  udtages  efter  2  Timers  Forløb.  Orificium  nsBSten  udslettet 
(kun  Rand  tilbage).  Besværlig  Tangforløsning.  Barnet,  4000  6ram» 
55  Ctm.,  døde  3  Timer  p.  p.  (Fractura  cranii).  Puerpertet  næslen 
afebrilt. 

*'®/i898  33aarig  Ipara.  Indkom  for  Blødning  med  lang  Collum, 
Orific.  lige  aabent;  Vaginaltamponade.  Et  Par  Timer  senere  er 
denne  gennemblødt,  hvorfor  den  udtages;  Collum  udslettet,  Orific. 
uforandret.  Hinderne  sprænges,  og  en  lille  Ballon  (mellemste 
Nummer)  indlægges.  1  Time  senere  atter  Blødning.  Ballonen  ud- 
tages. Orificium  4  Ctm.  2den  Ansigt  stilling.  Den  store  Ballon 
kan  ikke  faa  Plads.  Tarnier*s  3-klappede  Dilatator  anlægges  og 
sammenklemmes  manuelt*  hvorved  Orific.  meget  hurtig  dilateres. 
Vending  og  Fremtrækning  let.  Placenta  og  en  stor  Mængde  Blod 
styrter  ud  med  Barnet.  Dette,  1900  Gram,  45  Ctm.,  6  Uger  for 
tidligt,  er  dødfødt.    Puerperiet  afebrilt. 

4* 

Digitized  by  VjOOQIC 


52       Metoder  til  Dilatation  af  Oriflciuni  uteri  under  Fødselen. 

^^^1899  S7aarig  Ipara,  indlagt  med  Feber  efter  flere  Dages 
Fødsel  i  Hjemmet.  Almindel.  forsnævret  Bækken  (Diag.  Gonj.  11 
Ctm.).  Da  Temperaturen  i  Nattens  Løb  steg  til  40.  s  ^»  anlagdes 
ved  4  Gtm.  Orificium  den  3-klappede  Dilatator,  der  sammentrykkes 
manuelt.  Orificium  udvidedes  herved,  idet  Randen  bristede  flere 
Steder.  Tangforløsning  paa  Hovedet  i  øverste  Aabning  uden  Van- 
skelighed. Barnet,  4000  Gram,  54  Gtm.,  udgik  rask  med  Moderen, 
der  fik  Endometritis  i  Puerperiet. 

®°®/i899  24aarig  IVpara.  Indlagt  i  5te  Maaned  for  Blødning 
og  hurtig  Vækst  af  Uterus  med  Diagnosen  Mola  hydatid.^  men 
Fosterlyd  hørtes.  Anæmi ;  Blødning.  En  lille  Ballon  uvirksom. 
Feber.  Gollum  lang;  Gervikalkanalen  passabel  for  1  Finger.  Med 
den  3-klappede  Dilatator,  manuelt  komprimeret,  opnaas  en  meget 
god  Udvidning,  dog  ikke  uden  Udrivning  bagtil  af  Gollum.  Efter 
Perforation  og  Udtagelse  af  et  Foster  i  5te  Maaned  med  til- 
hørende Efterbyrd,  udtømmes  en  Mola  hydatid.  —  I  Puerperiet 
føtide  Lokkier. 

Som  det  fremgaar  af  disse  Eksempler,  har  Appa- 
ratet for  saa  vidt  et  stort  Omraade,  sora  det  kan  an- 
vendes i  en  Del  Tilfeelde,  hvor  Ballon  ikke  kan  be- 
nyttes. Til  hurtig  Dilatation  synes  det  dog  ikke  at 
egne  sig;  det  virker  let  herved  ikke  stumpt,  som  det 
skulde,  men  der  kommer  Indrifler  i  Orificiums  Rand. 
Og  fremfor  saadanne  tilfældige  Indrifter  maa  dog 
Incisioner  være  at  foretrække.  Om  den  elastiske  Dila- 
tation med.  Apparatet  har  jeg  kun  ringe  Erfaring.  Paa 
Nordisk  kirurg.  Forenings  Møde  i  Stockholm  i  Sommer 
roste  Heinrigius  denne  Dilatator.  Alin  derimod  havde 
i  nogle  Tilfælde  af  skæv  Stilling  af  Orificium  fundet 
Vanskelighed  ved  at  anlægge  den.  I  det  her  anførte 
Tilfælde  voldte  den  stærke  Smerter.  Synderlig  An- 
vendelse udenfor  Fødselsstiftelserne  vil  dette  særlige 
Apparat  vel  næppe  faa. 

Bossi's  Dilatator  kan  jeg  ikke  udtale  mig  om,  da 
jeg    kun    kender   den    af   Beskrivelse   og    Afbildning^). 

')    L'Obstétrique.    T.  1.  1896.    Nr.  4. 
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Ogsaa  denne  er  3-klappet.  Brancherne  kunne  ved  en 
Skrue  bringes  til  at  vige  ud  fra  hverandre  med  stor 
Kraft. 


Skulde  jeg  kort  resummere  mine  Anskuelser  om 
det  foreliggende  Emne,  vilde  det  saa  nogenlunde  kunne 
ske  i  følgende  Sætninger.  Dilatationen  med  uelastiske 
Ballons  er  den  skaansomste  og  bedste,  hvorfor  den 
som  Regel  bør  benyttes.  Ean  den  af  den  ene  eller 
anden  Grund  ikke  anvendes,  eller  hjælper  den  ikke, 
bør  Bonnaihe's  bimanuelle  Metode  forsøges.  Ved  ud- 
slettet Gollum  og  ikke  inficeret  Uterinindbold  kan  man, 
især  hvis  det  haster,  ogsaa  anvende  de  DtsRSSEN'ske 
store  Incisioner.  Tarmer's  Ecarteur  egner  sig  ikke  til 
meget  hurtig  Dilatation,  men  kan  ellers  benyttes,  hvor 
Ballonen  ikke  kan  anvendes. 
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Klinisk  Forelæsning 

af 
E.  A.  Tscliemixig. 


M.  H. 

Det  Tilfælde,  jeg  i  Dag  skal  fremstille;  og  som  vi 
skulle  behandle  operativt  for  den  Læsion,  for  hvilken 
Pat.  er  indlagt,  hører  under  vore  fredelige  Forhold  ikke 
til  de  dagligdags,  skønt  vi  dog  mellem  Aar  og  Dag  se 
nogle  Stykker  af  mere  eller  mindre  analoge  Tilfælde; 
det  drejer  sig  om  et  Skudsaar  i  Hovedet. 

De  Skudlæsioner,  vi  faa  under  Behandling  her  paa 
Hospitalet  ere  —  udelukkende  kan  man  næsten  sige  — 
to  Slags:  Suicidium  og  Vaadeskud.  Det  Tilfælde, 
jeg  vil  forevise  Dem,  er  et  temmelig  typisk  Tilfælde  af 
Suicidiumforsøg.  Patienten  indlagdes  her  den  7de  Debr., 
altsaa  for  9  Dage  siden,  af  Politiet,  der  havde  fisket 
ham  op  ude  ved  Frihavnen,  hvor  han  var  sprunget 
eller  faldet  i  Vandet  efter  at  have  tilføjet  sig  selv  et 
Revolverskud  i  højre  Tinding  —  af  hvad  Aafsag  er 
uoplyst  og  i  øvrigt  ligegyldigt.  Han  har  her  inde  ikke 
frembudt  Tegn  paa  Sindssyge,  om  end  man  maa  sige,  at 
han  er  optraadt  noget  eksalteret  ved  et  Par  Lejligheder. 
Hertil  har  dog  muligvis  bidraget  en  stærk  Hovedpine, 
som  i  Grunden  har  været  hans  væsentligste  Klage  siden 
Indlæggelsen.  Med  Hensyn  til  dette  Skudsaar  er  nu 
følgende  at  bemærke.  Ved  Indlæggelsen  fandtes  Saaret 
i   højre  Tindingegn   som    en    cirkelrund  Perforation   af 
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Huden  paa  godt  ^/g  Gtmt.s  Diameter,  beliggende  i  Vin- 
kelen mellem  den  opstigende  og  horizontale  Gren  af 
Os  zygomaticum  omtrent  IV«  Ctmtr.  bagved  og  ovenfor, 
disse  to  Benkanter,  altsaa  paa  et  for  Suicidium  ganske 
typisk  Sted.  Der  var  ingen  synderlig  Blødning  fra  Saaret 
men  nogen  Suggilationssvulst  i  Omfanget  paa  omtrent 
en  Tokrones  Størrelse.  Hvad  der  var  temmelig  paa- 
faldende,  var  den  næsten  helt  manglende  Krudtforbræn- 
ding i  Omfanget,  hvilket  viser,  at  Manden  ikke  kan  have 
«at  Revolverløbet  lige  til  Huden.  Saarets  noget  lave 
Beliggenhed  og  den  —  ganske  vist  kun  ringe  —  Af- 
stand fra  Hudoverfladen,  hvori  det  er  affyret,  forklarer, 
at  han  er  sluppen  saa  nogenledes  fra  sit  Forsøg.  Thi 
ganske  vist  er  det  anvendte  Projektil  kun  6  Mm.  i 
Diameter  og  af  ca.  4  Grams  Vægt  (Politiet  medbragte 
-en  Patron  af  Vaabenet),  men  selv  et  saadant  lille  Pro- 
jektil har  jeg  oftere  set  af  Selvmordere  jaget  paa  tværs 
gennem  Hjernen,  naar  de  havde  rettet  Skuddet  mod  et 
højere  Punkt  i  Tindingeegnen,  altsaa  hvor  det  udenpaa 
Kraniet  liggende  Muskellag  kun  er  ringe,  medens  vor 
Patient  har  skudt  gennem  et  tykt  Lag  af  til  Dels  senet 
Muskel,  og  naar  de  havde  sat  Vaabenet  til  Huden,  medens, 
som  jeg  viste,  vor  Patient  havde  affyret  sin  Pistol  i 
nogen  Afstand  fra  Hudoverfladen. 

Efter  Indlæggelsen  var  der  en  ret  anselig  Opkast- 
ning, men  om  den  skyldtes  Skudlæsionen  eller  det 
kolde  Bad  eller  en  ret  anselig  Kontusion  i  Isseregionen 
(Faldet  eller  Springet  ud  fra  Bolværket),  var  slet  ikke 
muligt  at  sige.  Hverken  ved  Indlæggelsen  eller  senere 
har  der  i  øvrigt  indfundet  sig  noget  udtalt  cerebralt 
Symptom;  Lamheder,  Kramper,  Pupildifferens  have 
ganske  manglet.  Han  har  ladt  Vandet  spontant. 
Pulsen  60  å  72;  Tp.  har  en  enkelt  Gang  været  38,4 
og  et  Par  Gange  38,2,  ellers  under  38.  Hans  egentlige 
Symptomer  have  som  sagt  hele  Tiden  været  Hovedpine 
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Og  Vanskelighed  ved  at  tygge  (M.  temporalis).  For  al 
komme  til  Erkendelse  om  Projektilets  Leje  og  Mulig- 
heden for  en  Fjernelse  af  det,  lode  vi  ham  naturligvis 
fotografere  med  Røntgenstraaler  og  kom  herved  til  føl- 
gende Resultat.  Der  blev  taget  Fotografi  i  frontalt  saa 
vel  som  i  sagitalt  Plan,  thi,  som  De  vide,  maa  man  for 
at  komme  til  Klarhed  om,  hvor  det  skyggende  Legeme 
findes,  tage  to  Billeder  i  saa  vidt  muligt  retvinklet  paa 
hinanden  staaende  Retninger;  men  denne  sidste  Beting- 
else lader  nogen  Usikkerhed  tilbage,  idet  Straaleretningea 
kan  være  noget  usikker  at  bedømme.  Af  de  to  Foto- 
grafier viste  nu  Profilbilledet,  at  Projektilet  skulde  sidde 
i  Retning  af  Sella  turcica.  Var  dette  Billede  nu 
taget  med  Straaler  nøjagtigt  lodret  paa  det  sagitale  Plan^ 
vilde  det  betyde,  at  Projektilet  virkelig  laa  inde  om 
Basis  af  Hjernen  ved  Sella  turcica.  Thi  da  Indskuds- 
stedet  jo  laa  et  Par  Centimeter  foran  det  skyggende 
Legemes  Projektionsretning  ret  ud  mod  Kraniets  Side- 
flade, maatte  under  den  nævnte  Forudsætning  Kuglen 
være  trængt  ind  i  en  skraa  Retning,  saa  at  dens  Skud- 
retning først  helt  inde  ved  Sella  skar  den  nævnte  Pro- 
jektionsretning; imidlertid  vilde  Dr.  Fischer,  der  havde 
taget  Billedet,  ikke  nægte  den  Mulighed,  at  Straaleret- 
ningen  havde  været  en  lille  Kende  skraa,  gaaende  lidt 
paa  skraa  bagtil  mod  venstre,  og  det  ses  da  let,  at  hvis 
ogsaa  Skudretningen  var  henimod  Sella,  saa  kunde 
Kuglen  findes  hvor  som  helst  i  denne  Retningslinie^ 
altsaa  lige  saa  godt  udenfor  som  indenfor  Kraniet.  Vi 
lod  derfor  tage  Frontalplansbilledet,  hvilket  viste  Projek- 
tilets Skygge  ca.  1  Gtmter  indenfor  Kraniets  højre  Rand- 
skygge og  i  Højde  med  Skudsaaret.  En  Linie,  der  paa 
dette  Sted  føres  bagtil  lodret  paa  det  frontale  Plan,  pas- 
serer omtrent  den  udvendige  Rand  af  Orbita,  gaar  gennem 
det  forreste  dybe  Parti  af  Fossa  temporalis  externa  for 
bagtil  i  dennes  fladere  Del  at  gaa  ind  gennem  Kraniet 
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• 

i  Fossa  cranii  media.  Hvis  nu  den  ovenfor  sidst  nævnte 
Forudsætning  holder  Stik,  at  Profilbilledet  er  faldet  lidt 
paa  skraa  i  Retning  fra  Skudsaar  mod  Sella,  saa  vi) 
denne  Projektilets  Skyggelinie  skære  Skyggelinien  forfra 
bagtil  i  Dybden  af  Fossa  temporalis  ext.  nær  inde  ved 
Kraniets  Overflade  omtrent  ved  (lidt  foran)  Suturen 
mellem  Os  temporis  og  Os  sphenoideum,  hvor  denne 
Sutur  paa  Basis  slaar  sig  op  paa  Udsiden  af  Kraniet  i 
Tindingegrubens  Bund.  Dette  er  jeg  da  blevet  staaende 
ved  og  antager,  at  Projektilet  vil  findes  paa  nævnte 
Sted,  muligen  boret  fast  i  Os,  der  maaske  er  Sædet  for 
Fraktur  paa  dette  Sted.  Dette  passer  ganske  med  Man- 
gelen paa  cerebrale.  Symptomer  og  med  de*  tilstede- 
værende Symptomer  fra  Tindingemuskelens  Side.  — . 
Skulde  imidlertid  Profilbilledet  være  taget  med  Straale- 
retning  lodret  paa  Sagitalplanet,  saa  maa  vi  flytte  Pro- 
jektilets formodede  Plads  saa  langt  tilbage,  at  vi,  komne 
1  å  2  Gtmtr.  indenfor  Kraniekontouren  (som  Frontal- 
billedet jo  viste),  allerede  ere  indenfor  Kraniet  og  be- 
finde os  i  Fossa  cranii  media's  bageste"  Del  lige  foran 
Pars  petrosas  forreste  Skraaning,  men  i  saa  Fald  fore- 
ligger der  en  ganske  betydelig  Deviation  fra  den  rimelige 
Skudretning,  der  jo  ved  disse  Tindingeselvmordsskud 
plejer  at  gaa  temmelig  transverselt.  Vi  skulle  nu  se, 
hvad  Operationen,  der  maa  udføres  af  Hensyn  til 
Mandens  Smerter,  og  fordi  han  paatrængende  forlanger, 
at  vi  skulle  befri  ham  for  »den  Stump  Bly",  vil  give 
for  Resultat. 


Som  D'Hrr.,  der  have  kunnet  følge  Operationen, 
ville  have  bemærket,  er  der  foregaaet  følgende:  En 
Sonde  førtes  ind  gennem  det  for  sin  lille  Skorpe  be- 
friede Skudsaar;  den  gik  uden  Modstand  i  Retning 
indad  og  lidt  bagtil  gennem  M.  temporalis  og  stødte  i 
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Bunden  af  Gruben  paa  haard  Bund  —  Kraniet  Nu 
lagdes  et  lodret  Snit  gennem  hele  Fossa  temporalis 
Højde,  passerende  Saaret,  og  efter  Gennemskæring  af 
Fascien  adskiltes  Muskelens  Fibrer  til  Dels  stumpt  og  hold- 
tes til  Side  med  dybt  gribende  Hager,  Blødning  var  der 
kun  i  ringe  Grad.  Da  Kraniet  var  naaet  og  Muskel- 
udspringet ved  Rougine  var  løsnet  fra  Benet,  fandtes 
ved  bageste  Grænse  af  Ala  magna  ossis  sphen.  en  cir- 
kelrund Fraktur  i  Kraniet  paa  noget  over  en  Centi- 
meters Diameter  med  et  Par  Sprængninger  henover  det 
lille  cirkelrunde  Fragmen,  der  i  øvrigt  laa  in  situ  med 
sine  Rande  sluttende  nøje  til  det  omgivende  Kranium, 
saa  at  der  aldeles  ingen  Perforation  saas  i  Kraniet. 
Kuglen  fandtes  dog  ikke  paa  dette  Sted  og  en  foreløbig 
Eftersøgen  af  Muskelvævet  i  Omegnen  af  den  lille  Frak- 
tur gav  intet  Resultat.  Jeg  tænkte  mig  da,  at  Projek- 
tilet var  gaaet  gennem  det  omtalte  Fraktursted,  og 
dettes  cirkulære  Fragmen  da  havde  lagt  sig  paa  Plads, 
efter  at  Projektilet  var  passeret.  Fragmen  lod  sig  let 
trykke  lidt  ind  mod  Kraniets  Hulhed  men  kunde  selv- 
følgelig ikke  bringes  ud,  da  dets  indre  Lamel,  som  Rege- 
len jo  er,  var  større  end  den  ydre.  Vi  foretog  derfor 
en  Bortmejsling  af  den  ydre  Lamel  i  Omfanget  af  Frag- 
men og  gennem  det  saaledes  dilaterede  Hul  kunde  det 
cirkulære  Fragmen,  hvis  indre  Lamel  var  imellem  1,5 
og  2  Gtmtr.  i  Diameter,  løftes  frem  ved  Elevatorium. 
Hullets  Rande  afglattedes  paa  passende  Maade  ved 
Hulmejseltang  og  skarp  Ske.  Man  saa  nu  Dura  ligge 
fuldstændig  intakt  indenfor,  og  vi  kunde  altsaa  vide,  at 
Kuglen  maatte  findes  epiduralt,  hvis  den  overhovedet 
var  trængt  ind  gennem  den  frembragte  Fraktur.  Den 
frembragte  Breche  i  Kraniet  var  netop  stor  nok,  til  at 
jeg  med  min  Lillefinger  kunde  eksplorere  Partiet  om- 
kring Trepanationsaabningen.  Der  føltes  de  i  FosSa 
media  liggende  Juga  og  Jmpressiones,  men  intet,   som 
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man  kunde  betegne  som  et  fremmed  Legeme.  Der  var 
da  ikke  andet  for  mig  at  gøre  end  atter  at  gennemsøge 
den  forreste  tykke  Del  af  Tindingemuskelen,  gaaende 
ud  fra,  at  Kuglen  dog,  efter  at  have  frembragt  den 
nævnte  Fraktur,  var  slaaet  tilbage  ind  i  Muskelsubstan- 
sen. Jeg  udklippede  nu  denne  Del  af  Muskelvævet,  men 
uden  Resultat.  Som  før  fremhævet  maatte  Kuglen  efter 
Røntgenbilledet  enten  findes  i  Fossa  temporalis  og  da  i 
dennes  forreste  dybe  Del,  eller,  hvis  længere  bagtil,  i 
Fossa  cranii  media  og  da  bagved  Indskudsaabningen  — 
hvis  den  da  ikke  skulde  have  flyttet  sig  efter  Foto- 
grafiernes Tilvejebringelse.  Jeg  førte  nu  en  bøjet  Sonde 
ind  mellem  Kraniet  og  Dura  for  at  mobilisere  denne 
i  rigelig  Udstrækning  og  muligen  føle  Kuglen,  men  dette 
sidste  lykkedes  ikke.  Da  jeg  derimod  nu  atter  førte 
min  Lillefinger  ind  i  Retning  bagtil  for  Skudfrakturen, 
forekom  det  mig,  at  en  glat  Forhøjning,  som  ganske 
var  at  føle  paa  som  en  af  Juga  cerebralia,  viste  nogen 
Mobilitet  (maaske,  tænkte  jeg,  havde  jeg  ved  at  bruge 
Sonden,  faaet  Kuglen  mobiliseret,  saa  at  den  nu  laa  løst, 
medens  den  før  var  fast);  der  indførtes  nu  en  spinkel 
dobbelthaget  Tang  —  Hagepéan  kalde  vi  her  en  saadan 
Tang  —  og  efter  at  have  aabnet  og  lukket  den  nogle 
Gange  mellem  Kranium  og  Dura,  omtrent  som  man 
bruger  en  Tenette,  naar  man  fisker  efter  Sten  i  en 
Blære,  mærkedes  det,  at  Tangen  tog  fat  i  noget,  og  at 
dette  ikke  var  en  Benkant,  viste  sig  ved  Tangens  Be- 
vægelighed. Da  jeg  trak  Tangen  ud,  holdt  den  mellem 
sine  Hager  det  eftersøgte  „Stykke  Bly"  —  en  Revolver- 
kugle paa  godt  6  Millimtr.  Diameter  og  ca,  4  Grams 
Vægt.  Projektilets  Spids  var  affladet  til  Paddehatform 
(Hatten  ca.  1  Gtmtr.  i  Gennemsnit,  altsaa  netop  paa 
Størrelse  med  den  frembragte  Fraktur).  —  Resten  af 
Operationen  var  simpel  nok.  Saaret  afvadskedes  med 
0,5  ®/oo  Sublimatvand,  tamponeredes  med  steriliseret  Gaze 
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Og  forbandtes  med  steriliserede  Forbindingsstoffer  for 
senere  at  sutureres  sekundært*). 

Skuddets  Historie  er  altsaa  i  Korthed  følgende: 
Aflfyringen  sker  i  nogen  Afstand  fra  Kraniet,  Kuglen 
passerer  den  tykke,  delvis  senede  Del  af  M.  tempora- 
lis, beholder  dog  tilstrækkelig  Propulsionsevne  til  at 
frakturere  Kraniet  og  afOades  mod  samme,  men  har  nu 
udtømt  sin  Kraft  saa  vidt,  at  den  ikke  kan  sprænge 
den  stærke,  elastisk  spændte  Dura,  der  kun  trykkes  saa 
meget  ind,  at  det  afQadede  Projektil  kan  smutte  inden- 
for Kraniet,  hvorefter  det  ved  Rikochetvirkning  drives 
bagtil  i  Fbssa  cranii  media,  hvor  det  lejrer  sig  i  Dal- 
strøget foran  Pars  petrosas  forreste  Skraaning.- 

Den  Nytte,  vi  havde  af  Røntgenfotogrammerne,  vil 
jeg  sige  foruden  den  topografiske  Vejledning  var  især 
den,  at  de  bragte  os  til  ikke  at  give  Sagen  op :  Projek- 
tilet maatte  jo  findes.  Naar  jeg  ikke  for  at  finde  det, 
udvidede  min  Bresche  bagtil,  var  Grunden  den,  at  jeg  da 
havde  nænnet  mig  stærkt  til  Hovedstammen  af  Art.  me- 
ningea  media  og  hvis  denne  havde  ligget  lidt  langt  fortil 
og  havde  ligget  inklaveret  i  Benkanal,  kunde  en  Læsion 
være  blevet  Resultatet,  og  en  Blødning  af  denne  Arterie 
paa  dette  Sted  er  ikke  helt  uden  Alvor. 

Slige  Rikochetforløb  af  Revolverkugler  i  Kraniet  ere 
jo  ikke  ukendte**),  men  hvert  Skud  har  sine  individuelle 
Ejendommeligheder.  Som  et  Sidestykke  til  mit  kan  jeg 
anføre  et  Tilfælde,  som  Dr.  med.  Krapt  som  Reserve- 
kirurg  her  paa  Afdelingen  behandlede  i  1892.    I  dette 


*)  Saarforløbet  har  været  gunstigt;  Patienten  er  et  Par  Dage 
efter  Operationen  sutureret.  Saaret  er  helet  uden  væsentlig  For- 
styrrelse. Tygningen  har  været  noget  generet  paa  Grund  af 
den  store  Læsion  af  M.  temporalis.  Men  da  delte  trykkes, 
er  Manden  forlængst  oven  Senge,  fri  for  Hovedpinen,  spiser  al 
Slags  Kost. 
"*)  I  Monografier  og  Haandbøger  vil  findes  Eksempler. 
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Tilfælde  havde  Pat.  affyret  Skuddet  mod  den  temporale 
Flade  af  Pandebenet  lidt  ovenfor  Basis  af  Proc.  zyg- 
matieus,  Projektilet  havde  her  tilvejebragt  et  virkeligt 
Perforationshul  i  Kraniet,  men  havde  saa  faaet  Afdrift 
mod  Dura  hen  mellem  denne  og  Pandebenets  frontale 
Del,  hvor  man  ved  første  Eftersøgning  opgav  at  op- 
søge det;  men  da  der  nogle  Dage  efter  kom  Tp.  Stig- 
ning, trepaneredes  med  Mejsel  fra  Perfor^tionen  i  Ret- 
ning indad  og  fortil,  hvor  da  Kuglen  fandtes  mellem 
Kraniet  og  Dura,  som  var  pusbelagt.  Forløbet  var 
ogsaa  her  gunstigt  og  ved  Udskrivningen  d.  9.  Maj  (6 
Uger  efter  Operationen)  var  Saaret  lægt. 

Som  De  se,  er  det  for  disse  to  Tilfælde  fælles,  at  man 
har  foretaget  Operation,  ikke  i  og  for  sig  for  at  finde  Pro- 
jektilet, men  paa  Grund  af  Symptomer,  som  maatte  siges 
at  skyldes  Projektilet  eller  Skudsaaret  som  saadant.  I 
de"  fleste  Tilfælde  ville  Forholdene  enten  være  saadanne, 
at  Projektilet  kan  siges  at  ligge  udenfor  Kraniet  og  det 
afhænger  da  af  mange  Forhold,  om  man  skal  søge  efter 
det  eller  ej,  eller  hvis  der  er  Hjernesymptomer,  da  er  der 
kun  Indikation  for  at  eftersøge  Projektilet,  dersom  der 
er  ganske  bestemte  Lokalisationssymptomer :  Monoplegi, 
Monokrampe,  lokale  Smerter,  Tegn  paa  Meningeablød- 
ning.  Men  hyppigst  ville  De  finde  universelle  Sym- 
ptomer, naar  det  er  lykkedes  at  jage  Kuglen  gennem 
Hjernen.  I  saadanne  Tilfælde  vil  Kuglens  Tilstede- 
værelse eller  Fjernelse  fra  det  Sted,  den  nu  har  lejret 
sig,  være  af  temmelig  underordnet  Betydning.  Jeg  siger 
ikke,  at  man  skal  lade  den  ligge,  hvis  vort  Røntgen- 
billede viser  et  Leje,  hvor  den  kan  Qemes.  Men  De 
kunne  dog  ikke  gøre  noget  ved  den  Blødning,  den  Kon- 
tusion  af  Hjernen,  som  under  slige  Forhold  er  Hoved- 
sagen, og  De  maa  ikke  vente,  at  Kuglens  Fjernelse  i  og 
for  sig  er  en  Terapi  af  Betydning. 
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Foredrag  holdt  i  Medicinsk  Forening 

den  28.  Oktober  1899. 

af 

Dr.  med.  Victor  Scheel. 


Man  lærer  ofte  et  Tidsrum  af  Historien  bedst  at 
kende  ved  at  studere  dets  bærende  Mænds  Liv  og 
Virken.  Tiden  samler  sig  ofte  om  én  fremragende  Aaifd, 
hvis  Ideer  og  Synspunkter  bliver  Periodens  ledende. 
Ofte  har  dog  disse  deres  Rod  i  den  umiddelbare  For- 
tids eller  endog  Samtidens  Paavirkning;  de  ere  i  Frenn- 
brud,  vente  blot  paa  den,  hvis  Arbejde  kan  give  dem 
Rækkevidde  og  skaffe  dem  Anerkendelse.  Naar  jeg 
derfor  vil  søge  at  fremstille  for  Dem  det  Afsnit  af  vor 
Videnskabs  Historie,  der  gaar  fra  Slutningen  af  Fyrrerne 
til  Begyndelsen  af  Halvfjerdserne,  tror  jeg  at  gøre  det  bedst 
ved  at  skildre  den  Mand,  hvis  Ideer  mere  end  nogen 
andens  har  givet  denne  Tid  dens  Præg,  nemlig  Virghoiv. 
Hans  Læres  Udvikling,  Sejr  og  Begrænsning  vil  man 
bedst  forstaa  gennem  Studiet  af  ham  selv  og  hans  egen 
Udviklingshistorie. 

Rudolf  VmciHOw  er  født  den  13.  Oktober  1821  i 
Schivelbein,  en  lille  By  i  Pommern,  hvor  hans  Fader 
var  Købmand,  Efter  at  han  i  1839  havde  taget  Af- 
gangseksamen fra  en  Latinskole  i  Cøslin,  kom  han 
til  Berlin  og  begyndte  sine  medicinske  Studier,  som  han 
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tilendebragte  i  1843  raed  Erhvervolscn  af  Doktortitlen 
for  et  Arbejde:  de  rheumate  præsertirn  corneæ;  vi  skulle 
faa  at  se,  at  man  i  dette  kan  finde  Spirer  til  nogle  af 
hans  senere  Ideer. 

De  Lærere,  der  kom  til  at  øve  den  største  Ind- 
flydelse paa  VmcHow  i  hans  Studieaar  var  Johannes 
Muller  og  Sctønlbin.  Johs.  MIJller,  der  var  Professor  i 
Anatomi  og  Fysiologi  og  patologisk  Anatomi,  stod 
den  Gang  i  sin  bedste  Kraft.  Hans  alsidige  biologiske 
Dannelse,  hans  eksakte  og  forudsælningsfri  Forskning 
gav  ham  en  stor  Indflydelse  paa  dem  af  de  unge,  der 
havde  Trang  til  selvstændig  videnskabelig  Arbejden. 
Foruden  VmcHow  træflfe  vi  blandt  hans  Elever  Helmholtz, 
Du  BoTS  Retmond,  Remåe,  Graefe  og  flere  andre,  der  senere 
bleve  fremragende  Videnskabsmænd.  Der  gaves  dog 
ikke  —  siger  VmcHOw  i  en  Mindetale  over  Johs.  MtJLLER 
—  nogen  Mullbr's  Skole  med  Hensyn  til  Dogmer,  kun 
med  Hensyn  til  Metode.  Han  forlangte  af  sine  Elever^ 
at  de  skulde  staa  paa  egne  Ben,  han  stillede  dem  Op- 
gaver, opmuntrede  og  ansporede  dem,  lærte  dem  at 
spørge  Naturen  og  at  arbejde  fordomsfrit.  Hans  over- 
legne Personlighed  virkede  stærkt  paa  de  unge.  „Man 
mærFede  —  skriver  Du  Boys- Retmond  —  den  betagende 
Indflydelse  af  en  mægtig  Personlighed,  som  man  saa 
forfølge  et  ideelt  Maal  med  Tilsidesættelse  af  ethvert 
andet  Hensyn,  enhver  Livsnydelse,  enhver  Bekvemmelige 
hed,  med  en  til  Tungsind  grænsende  Alvor  og  en  alt 
besejrende  Lidenskab/ 

Foruden  af  Johs.  MtJLLER  følte  Virchow  sig  stærkt  til- 
trukken  af  den  daværende  Professor  i  medicinsk  Klmik  J.  L. 
Sghønlein.  Sghønlein  hang  vel  til  en  vis  Grad  fast  i 
en  spekulativ  Opfattelse  af  Sygdommene  som  Ontologier, 
som  paa  en  Maade  selvstændige  Væsener,  hvilke  han 
systematiserende  anbragte  i  Klasser  og  Ordner,  men 
han  søgte  paa  den   anden  Side  stadig  med  alle  viden- 
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skabelige  Hjælpemidler  at  trænge  til  Bunds  i  For- 
staaelsen  af  de  patologiske  Processer;  Stetoskopet,  Mi- 
kroskopet, de  kemiske  Reagenser  anvendtes  konsekvent 
i  hans  Klinik.  Han  gik  meget  op  i  Undervisningen  og 
var  en  omhyggelig  og  ivrig  Lærer  for  de  studerende. 
I  Stedet  for  den  blotte  Demonstration  af  Patienterne,  hvad 
der  tidligere  var  den  anvendte  Undervisningsmetode, 
indførte  han  Praktikantklinikken.  Hvor  lidt  de  eksakte, 
fysikalske  Undersøgelsesmetoder  ellers  vare  i  Kurs  i  Da- 
tidens Klinik,  viser  en  Ytring,  som  en  ældre  Læge  lod 
falde  til  Helmholtz  om  Stetoskopet:  at  det  nedvær- 
digede Patienten  at  blive  undersøgt  med  et  Stetoskop, 
•det  var,  som  om  han  var  en  Maskine,  og  ikke  et  Men- 
neske. 

I  den  teoretiske  Betragtning  af  Sygdommene  var 
Tiden  for  øvrigt  fortrinsvis  behersket  af  Wienerskolens 
Ideer.  Skolens  Hovedmand  var  den  daværende  Pro- 
fessor i  patologisk  Anatomi  i  Wien  Rokitansky.  Roki- 
TANSKY  lagde  en  overordentlig  Vægt  paa  Studiet  af  de 
af  Sygdommene  fremkaldte  anatomiske  Forandringer, 
der  efter  hans  Mening  maatte  være  Grundlaget  for  al 
Lægens  Viden  og  Handlen.  For  at  det  kunde  blive 
dette,  maatte  man  imidlertid  gaa  udover  den  blotte  Be- 
tragtning af  de  foreliggende  anatomiske  Forandringer  og 
danne  sig  en  Forestilling  om  deres  Genese.  Her  gjorde 
Rokttansky  et  Spring  ud  i  Teorien  og  opfattede  Syg- 
dommene som  beroende  paa  primære  Blodforandringer, 
Kråser.  Der  var  den  tyføse  Kråse,  den  tuberkuløse, 
den  fibrinøse  o.  s.  v.  De  Sygdomsstoflfer,  der  cirku- 
lerede i  Blodet,  afsatte  sig  et  eller  andet  Sted,  f.  Eks. 
var  den  tyføse  Kråse  i  Tarmen;  der  udsivede  fra  Karrene 
et  Eksudat,  og  deraf  dannedes  saa  de  Celler,  der  kon- 
stituerede Tuberkelet,  Canceren  el.  a.  For  Terapiens 
Vedkommende  blev  Følgen  af  denne  Lære  Anvendelsen 
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af  de  Midler,  der  kunde  tænkes  at  virke  paa  Blodet,  i 
første  Række  Aareladningen. 

I  Fyrrerne  begyndte  ogsaa  en  anden  Retning,  den 
saakaldte  fysiologiske,  at  faa  Indflydelse.  Den  søgte  at 
bygge  saa  vel  Teori  som  Praksis  paa  Kendskabet  til 
Livsfunktionerne  i  sund  og  syg  Tilstand.  Ud  fra  de 
almindelige  Love,  vi  kunde  vinde  deraf ^  maatte  saa 
vor  Opfattelse  af  Sygdommene  og  vor  Handlen  dedu- 
ceres rationelt.  Rationel  Medicin  var  Skolens  Program. 
Men  da  Fysiologien  endnu  langt  fra  havde  naaet  sin 
endelige  Afslutning,  saa  maatte  Hypotesen  tages  til 
Hjælp.  Og  hvor  man  manglede  det  positive  Grundlag, 
saa  fuldstændiggjorte  man  ikke  sin  Viden  med  nye 
Undersøgelser,  men  hjalp  sig  med  flere  Hypoteser.  I 
Modsætning  til  Wienerskolen  gled  denne  Retning  over 
i  solidarpatologiske  Anskuelser.  Sygdommene  antoges 
fortrinsvis  at  skyldes  primære  Forandringer  i  Nerve- 
systemet, og  man  søgte  at  forklare  Fænomenerne  ud  fra 
den  Teori,  at  der  til  Grund  for  dem  laa  en  Lidelse  i 
Nerverne  eller  Nervecentrerne.  Man  forstaar  let,  hvor 
meget  hypotetisk  og  spekulativt  der  paa  den  Maade 
maatte  komme  ind  i  Medicinen,  og  hvor  lidet  rationel 
Patologien  i  Virkeligheden  blev.  Det  var  med  Føje,  at 
Traube,  en  ung  Patolog,  Elev  af  Johs.  MIJller,  skrev  i 
en  Programartikel  i  et  Tidsskrift,  han  paabegyndte,  og 
som  skulde  danne  en  Modvægt  mod  de  herskende 
teoretiserende  Retninger:  „Vi  forlange  ligesom  i  de  andre 
Naturvidenskaber  ogsaa  i  Patologien  Eftervisning  af 
Fænomenernes  virkelige  Sammenhæng;  thi  dette  alene 
er  værdt  at  vide;  i  Stedet  for  udvikler  man  vidtløftig 
for  os,  hvorledes  Tingene  muligvis  kunne  hænge  sammen, 
og  hvad  vi  vide  staar  i  Fare  for  at  blive  borte  i  den 
Labyrint  af  hinanden  modstridende  Hypoteser,  der 
daglig  bliver  større  og  større.**  Hans  Beitråge  zur 
experim.    Pathologie    und    Physiologie    udkom 
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imidlertid  kun  i  et  Par  Hæfter,  og  i  1846  var 
de  unge  Berlinerpatologer  atter  uden  Organ  i  Littera- 
turen. 

Det  var  i  korte  Træk  de  ledende  medicinske  An- 
skuelser paa  det  Tidspunkt,  da  Virchow  efter  sin 
Dr.-Promotion  blev  ansat  som  Assistent  hos  Gharité- 
Hospitalets  Prosektor  Froriep  i  Efteraaret  1844.  Froriep 
havde  skaffet  sig  et  Navn  som  Forfatter  af  Haandbøger 
af  væsentlig  kirurgisk  og  anatomisk  Indhold  og  synes  i 
det  hele  at  have  været  en  alsidig  kundskabsrig 
Mand.  Hans  egen  Produktion  var  mest  af  refererende 
Art,  men  han  forstod  godt  at  stille  sine  Elever  Op- 
gaver og  hjalp  dem  med  sin  omfattende  Viden.  Da 
den  unge  Virchow  begyndte  sin  Virksomhed  paa  Ghari- 
téens  Sektionsstue,  foreslog  Froriep  ham  at  underkaste 
Læren  om  Flebitis   en  ny  Bearbejdelse. 

Earbetændelserne  spillede  den  Gang  en  stor  Rolle 
i  Patologien,  men  ganske  vist  mere  som  Led  i  teo- 
retiske Betragtninger  end  som  Følge  af  Iagttagelse. 
Man  havde  især  fra  de  engelske  Patologer  John  Hunter 
og  HoDGSON  faaet  overleveret  den  Anskuelse,  at  der 
afsondredes  Pus  fra  de  betændte  Karvægge;  den  Om- 
stændighed, at  Blodproppenes  puriforme  Henfald  først 
begyndte  i  deres  Midte,  forklarede  man  saa  hypotetisk 
ved  deres  Kapillaritet.  I  Aarhundredets  første  Decennier 
ændredes  Læren  imidlertid  en  Del  af  den  franske  pato- 
logiske Anatom  GRUVEn^mER.  Han  kom  ved  en  Del 
Undersøgelser  til  det  Resultat,  at  der  hyppig  forekom 
koagulerede  Proppe  i  Vener  med  tilsyneladende  sunde 
Vægge.  Han  sluttede  deraf,  at  den  første  Virkning  af 
Venebetændelsen  var  Koagulation  af  Blodet.  Denne 
Hypotese  generaliserede  han  saa  til  den  Sætning,  at 
Betændelse  overhovedet  og  over  alt  fra  første  Færd  var 
en  Stase   af  Veneblodet.     Af  andre  Iagttagelser  mente 
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han  at  kunne  slutte,  at  Kapillærerne  hørte  til  Vene- 
systenjet.  Betændelsen  blev  da  for  ham  ensbetydende  med 
en  Kapillærflebitis  eller  en  Flebitis  i  de  større  Vener.  Dertil 
kom  saa,  at  man  den  Gang,  paa virket  af  Broussais,  mente, 
at  de  fleste  Lidelser  kunde  betragtes  som  Betændelser, 
og  CRUVEiLfflER's  endelige  Sætning  kom  da  til  at  lyde: 
Fiebiten  behersker  Patologien. 

Det  var  da  naturligt,  at  Virchow  begyndte  med 
Undersøgelsen  af  det,  man  den  Gang  antog  for  det  pri- 
mære. Blodproppen.  Hans  første  Arbejde,  der  offentlig- 
gjordes i  1845,  drejer  sig  da  ogsaa  om  Fibrinets  ke- 
miske og  fysiske  Forhold.  Han  ansaa  det  fibrinogene 
Stof  for  et  Omsætningsprodukt  af  Vævene.  Koagula- 
tionen skyldtes  i  de  fleste  Tilfælde  Tiltrædelsen  af  Ilt, 
enten  ved  at  Karret  aabnedes  som  ved  Aareladning, 
eller  ogsaa  afgaves  Ilten  af  de  røde  Blodlegemer  i  stag- 
nerende eller  retarderet  Blod.  I  nogle  Tilfælde  var  det 
Tilstedeværelsen  af  andre  kemiske  Stoffer  i  Blodet,  der 
fremkaldte  Koagulationen.  Ved  Undersøgelse  af  Koagler 
i  forskellige  Aldre  paaviste  han,  at  de  bestod  af  Fibrin 
med  indesluttede  røde  og  hvide  Blodlegemer,  og  at  den 
puriforme  Masse,  der  kunde  findes  i  dem,  kun  var  et 
Detritus.  Selve  Koagulationsprocessen  i  Karret  gav 
Virchow  Navnet  Trombose.  Han  beskrev,  hvorledes 
Tromben  fra  en  Sidegren  til  et  større  Kar  ofte  rager 
ind  i  dette  og  forplanter  sig  videre;  hvorledes  den  kan 
dannes  i  Veneklapperne,  i  Hjerteøret,  ved  Kompression 
af  Karret  eller  ved  langsom  Blodstrøm;  han  skabte  Be- 
grebet den  marantiske  Trombose.  Iagttagelser  fra  Sek- 
tionerne henledte  endvidere  hans  Opmærksomhed  paa 
Tilstedeværelsen  af  Blodproppe  i  Lungearterien.  De 
forekom  hyppigere,  end  han  paa  Forhaand  maatte  vente 
efter  den  forholdsvis  sparsomme  Opmærksomhed,  man 
tidligere  havde  skænket   dem.     Den  gængse   Anskuelse 
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var,  at  de  dannedes  paa  Stedet.  Det  lykkedes  nu  Vir- 
chow i  en  Række  Tilfælde  at  paavise,  at  naar  der 
fandtes  Proppe  i  Lungearteiien,  og  deres  Tilstedeværelse 
ikke  var  afhængig  af  en  Lungelidelse,  at  der  da  ogsaa 
fandtes  Trombose  et  Sted  i  Legemets  Vener,  og  at  man 
af  disse  Trombers  ofte  terrasseformet  dannede  Ender 
kunde  paavise,  at  der  maatte  være  afrevet  et  Stykke 
af  dem.  At  Proppen  i  Lungearterien  var  ført  derop 
med  Blodstrømmen,  derfor  talte  det,  at  den  ikke  hang 
fast  til  Arterievæggen  og  ofte  sad  paa  en  Bifurkatur, 
ligesom  om  den  var  bleven  hængende  der.  Hans  næste 
Skridt  var  da  at  prøve  denne,  som  han  kaldte  det, 
patologisk-anatomiske  Galcule  eksperimentelt ;  det  maatte 
godtgøres,  at  Blodet  kunde  transportere  større,  specifikt 
tungere  Masser,  af  Sted,  og  at  disse  kunde  passere 
Hjertet.  Han  indbragte  i  Jugularvenerne  paa  Hunde 
Muskelstykker,  Hyldemarv,  Kautschukstykker  o.  a.  og 
genfandt  dem  i  Lungearterierne  og  saa,  at  de  frem- 
kaldte de  samme  Tilfælde  som  Blodproppene  hos  Men- 
nesket, nemlig  Infarkter,  Pneumonier,  eller,  naar  de 
vare  saa  store,  at  de  stoppede  en  hel  Lungearterie, 
pludselig  Død ;  ogsaa  dette,  at  en  Trombe  kunde  fremkalde 
pludselig  Død  ved  at  fare  op  og  tilstoppe  Lungearterien, 
var  en  Nyopdagelse.  Han  skabte  Navnet  Em  bo  li  for 
denne  Flytning  af  Blodproppene  og  studerede  Infarkt- 
dannelsen  i  forskellige  Organer.  Ved  Undersøgelser  over 
Arteriiter  slog  han  Dogmet  om  en  eksudativ  Betændelse 
fra  Arteriernes  Intima  til  Jorden,  og  han  beskrev  nøj- 
agtigt de  histologiske  Forhold  ved  de  kroniske  Endarte- 
riiter.  Læren  om  Karbetændelser  gik  betydelig  klarere 
ud  af  disse  Arbejder,  og  med  Stolthed  kunde  Virchow 
citere  Haller's  Ord  om  Naturen:  man  raadspørger  den 
aldrig  forgæves,  og  den  lønher  altid  deres  Arbejde,  som 
studerer  den. 

Hvad    nu    Forholdet    mellem    Trombose    og    Kar- 
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betændelse  angaar,  saa  troede  Virchow,  at  Trombosen 
i  det  overvejende  Antal  Tilfælde  var  det  primære,  og 
Betændelsen  det  sekundære.  Som  bekendt  tænker  man 
nu  ganske  anderledes  og  anser  Karbetændelse  for  det 
primære.  Det  er  dog  ikke  at  undre  sig  over,  at  man 
den  Gang  med  de  ringere  mikroskopiske  Hjælpemidler, 
der  stod  til  Raadighed,  og  uden  det  for  Eksperimen- 
teringen nødvendige  Kendskab  til  de  virkelig  flogogene 
Stoffer,  ikke  kom  videre. 

Paa  et  andet  Punkt  formaaede  Vircshow  heller  ikke 
helt  at  gennemskue  Naturen;  det  er  med  Hensyn  til  de 
forskellige  Følger  for  Lungernes  Vedkommende  efter 
Embolus  Art.  Alle  de  Stoffer,  han  førte  ind,  frem- 
kaldte nemlig  Pneumonier,  undtagen  Kautschukproppene. 
Han  tilskrev  dette  det  glatte  Kautschuks  mindre  im- 
terende  Egenskaber;  vi  behøve  dog  blot  at  sætte  sep- 
tisk og  aseptisk  i  Stedet  for  ru  og  glat,  for  at  Vm- 
GHow*s  Forklaring  paa  Eksperimenterne  skal  passe  med 
vor  nuværende  Viden. 

Disse  Arbejder  fremkom  i  Aarene  1845 — 47.  Sam- 
tidig fik  han  Tid  til  en  fortrinlig  Undersøgelsesrække 
over  de  patologiske  Pigmenter  (Archiv  1847)  og  offent- 
liggjorde endvidere  i  denne  Periode  sine  grundlæggende 
Arbejder  om  Leukæmi.  Han  havde  seceret  en  Patient 
med  en  enorm  Miltsvulst  og  et  overordentlig  blegt  Blod. 
Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  viste  dette  sig 
overfyldt  med  hvide  Blodlegemer.  Han  meddelte  Til- 
fældet i  en  Afhandling:  weisses  Blut.  Man  havde  vel 
tidligere  iagttaget  lignende  Tilfælde,  men  opfattet  dem 
som  pyæmiske.  Virghov^  gør  opmærksom  paa,  hvor 
urimelig  denne  Tydning  er,  da  der  ikke  i  noget  af  Til- 
fældene fandtes  Pusansamlinger.  Han  antog  den  Gang, 
at  de  hvide  Blodlegemer  opstod  ved  fri  Celledannelse  i 
Blodet.  Efter  at  have  haft  Lejlighed  til  at  undersøge 
nogle  nye  Tilfælde,  kom  han  imidlertid  til  den  Anskuelse, 
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at  de  hvide  Blodlegemer  opstod  i  Milt  og  Lymfekirtler, 
og  han  adskilte  de  to  Former,  den  lienale  og  den  lym- 
fatiske.  Som  Betegnelse  for  Sygdommen  foreslog  han 
det  senere  bibeholdte  Navn  Leukæmi. 

Vi  træffe  saaledes  Virchow  i  disse  Aar  i  uafbrudt 
Arbejden  og  Skaben.  Han  er  fuld  af  Ideer  og  Arbejds- 
lyst. 1  det  store  Stof  paa  Charitéens  Sektionsstue  fandt 
han  en  rig  Mark  for  Udfoldelsen  af  sine  Evner.  Han 
var  i  Besiddelse  af  en  umaadelig  Arbejdsevne  og  var 
lige  grundig  i  de  historiske  Studier  til  sine  Arbejder, 
som  i  Udførelsen  af  dem  ved  Mikroskopet  og  i  Labora^ 
toriet.  I  1846  var  Froriep  fratraadt  som  Prosektor  og 
ViRGHOw^  udnævnt  til  hans  Efterfølger.  Han  begyndte 
at  holde  Kursus  i  patol.  Anatomi  og  fik  derved  per- 
sonlig Indflydelse  paa  videre  Kredse.  Han  uddannede 
i  denne  Periode  den  Sektionsteknik,  som  man  siden 
overalt  har  betjent  sig  af.  Sammen  med  en  Ven  og 
ligesindet,  Benno  Reinhardt,  grundede  han  1847  sit  Ar- 
chiv  f.  pathol.  Anatomi  u.  Physiologi  u.  klin. 
Medicin.  Reinhardt  var  Virghow's  Jævnaldrende  og 
ligesom  han  besjælet  af  Iver  for  naturvidenskabelig 
Forskning.  Det  var  et  Vovestykke  af  to  unge  og  næ- 
sten ukendte  Mænd  at  stifte  et  nyt  Tidsskrift.  Arkivets 
senere  Skæbne  har  imidlertid  godtgjort  dets  Berettigelse ; 
(let  er  nu  et  stateligt  Værk  paa  ca.  160  Bind,  De  fire 
første  Bind  redigeredes  af  Virchow  og  Reinhardt  i 
Fællesskab;  1852  døde  imidlertid  Reinhardt  af  Ftisis, 
og  siden  har  Virchow  været  Eneredaktør. 

I  Arkivets  første  Numer  udviklede  de  to  Redak- 
tører deres  Program.  „Idet  vi  aabne  en  ny  medicinsk 
Journal  —  skrev  de  —  ere  vi  først  og  fremmest  komne 
en  Trang  i  Møde,  som  følelig  har  truffet  os  og  med  os 
det  nordlige  Tyskland  ved  Mangelen  af  ethvert  karakter- 
fuldt redigeret  Tidsskrift  ....  vort  Standpunkt  er  det 
simpelt  naturvidenskabelige;  den  praktiske  Medicin  som 
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den  anveudte  teoretiske  er  det  Maal,  vi  tilstræbe.  Den 
patologiske  Anatomi  og  Klinikken  er  os  fortrinsvis  en 
Kilde  til  nye  Spørgsmaal,  hvis  Besvarelse  tilfalder  den 
patologiske  Fysiologi.  Men  da  disse  Spørgsmaal  for  en 
stor  Del  først  kunne  formuleres  bestemt  ved  et  møj- 
sommeligt og  omfattende  Detailstudium  af  Fænomenerne 
paa  Levende  og  Tilstandene  i  Liget,  saa  sætte  vi  en  nøj- 
agtig og  bevidst  Udvikling  af  de  anatomiske  og  kli- 
niske Erfaringer  som  Tidens  første  og  væsentligste  For- 
dring. Af  en  saadan  Empiri  maa  da  lidt  efter  lidt 
resultere    den  sande  Teori,  den  patologiske  Fysiologi.* 

I  de  følgende  Bind  af  Arkivet  udvikles  Programmet 
yderligere:  Systemernes  Tid  er  forbi,  det  gælder 
nu  om  at  tilvejebringe  en  Mængde  gode  Enkeltunder- 
søgelser. Vore  Læresætninger  maa  opbygges  induktivt. 
I  Stedet  for  at  optage  nye  Opdagelser  i  de  bestaaende 
Læreformler,  maa  man  paa  Grundlag  af  Opdagelserne 
skabe  nye  Formler.  Mikroskopet  maa  anvendes  langt 
mere,  end  det  nu  sker.  „Det  er  nødvendigt  —  skriver 
Virchow  —  at  vore  Anskuelser  rykke  saa  meget  frem, 
som  vor  Synsevne  udvides  ved  Mikroskopet.  Den  sam- 
lede Medicin  maa  træde  de  naturlige  Processer  mindst 
300  Gange  nærmere." 

ViRCHow*s  Program  er  saaledes  i  Realiteten  det 
samme,  som  det  Traube  et  Par  Aar  i  Forvejen  havde 
fremsat  i  sine  „Beitråge"',  og  hos  dem  begge  ligger  Johs. 
M^ler's  Aand  bag  Ordene.  Saa  ung  Virchow  var, 
havde  han  dog  allerede  ved  sine  Arbejder  erhvervet  sig 
Ret  til  at  føre  det  selvbevidste  og  energiske  Sprog,  der 
præger  hans  Programartikler.  Det  var  under  hans  Fle- 
bitisarbejde  mere  og  mere  gaaet  op  for  ham,  hvilket 
Væv  af  ubeviste  Hypoteser,  der  maatte  sønderdeles,  før 
man  kom  til  Sagens  Kerne,  og  han  havde  ved  at  gaa 
ganske  forudsætningsfrit  til  Værks  og  arbejde  logisk  og 
naturvidenskabeligt  naaet  til  at  kunne  lægge  en  hel  ny 
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Grundvold  for  Flebitislæren  og  aabnet  den  fremtidige 
Forskning  nye  Veje.  Han  har  allerede  nu  indset,  at 
den  herskende  Humoralpatologi ,  Kraselæren,  var  et 
baade  utilstrækkeligt  og  paa  mange  Punkter  sikkert  fejl* 
agtigt  Grundlag  for  Patologien,  og  han  erklærer  dristig 
Krig  mod  alle  de  Anskuelser,  der  kun  hvile  paa  Teorier, 
Refleksioner  og  Analogislutninger.  I  en  Kritik  af  Rom- 
tansky's  i  1846  udkomne  Handbuch  der  path.  Ana- 
tomi e  viser  han,  hvorledes  Rokitansky  stadig  maa  gøre 
Vold  paa  baade  anatomiske  og  kemiske  Kendsgerninger 
for  at  faa  sine  Iagttagelser  til  at  passe  ind  i  det  humo- 
rale  System.  „Det  er  en  uhyre  Anakronisme  —  skriver 
VrocHow  —  i  vore  Dage  at  røre  op  i  hele  det  ufrugt- 
bare Spørgsmaal  om  enSolidar-  eller  en  Humoralpatologi', 
og  han  anfører  en  Sætning  af  GRUVEiLmER:  „det  er 
løjerligt  at  se  den  menneskelige  Aand  uafbrudt  dreje 
rundt  i  den  samme  Kreds  af  Sandheder  og  F'ejltagelser; 
Solidarpatologiens  Overdrivelser  vækker  atter  Humoral- 
patologien  op,  som  nu  maaske  skal  herske  paa  ny  i 
Videnskaben  med  sine  mystiske  Grunde  og  letkøbte  For- 
klaringer." „Den  praktiske  Forstand*  —  skriver  VmGHOw 
videre  —  „forlanger  en  Sammenknytning  af  Humoral-  og 
Solidarpatologi ;  det  er  hverken  praktisk  eller  forstandigt 
at  løfte  denne  eller  hin  Partifane  paa  ny.*  Denne 
tidligt  vaagne  og  klart  bevidste  Overbevisning  om  de 
gængse  Teoriers  delvise  Urigtighed  og  Utilstrækkelighed 
blev,  som  vi  senere  skulle  se,  lige  saa  afgørende  for 
deii  Retning  Virghow's  Studier  tog  i  de  følgende  Aar 
som  skæbnesvangert  for  Kraselæren  og  for  den  nu  mere 
og   mere    fremtrængende    saakaldte    rationelle  Patologi^ 

der  repræsenterede  den  solidarpatologiske  Retning. 

Imidlertid  havde  Vircshow  i  1848  faaet  Lejlighed 
til  at  prøve  sine  Kræfter  paa  en  hel  anden  Opgave.  I 
Øvreschlesien  var  der  nemlig  Aaret  i  Forvejen  udbrudt 


Digitized  by 


Google 


Rudolf  Virchow  og  Cellularpatologien.  73 

en  Epidemi  af  eksantematisk  Tyfus,  efter  at  der  i  de 
foregaaende  Aar  havde  været  Misvækst.  De  derværende 
Medicinalautoriteter  foretoge  sig  intet,  og  Epidemien  fik 
en  overordentlig  Udbredelse.  Drevet  af  stærke  Opfor- 
dringer i  Pressen  besluttede  det  preussiske  Ministerium 
at  lade  Forholdene  undersøge.  Overmedicinalraad  Barez 
fik  denne  Opgave,  og  sammen  med  ham  blev  det  paa- 
lagt VmcHow  at  rejse  derhen  og  undersøge  Epidemien. 
De  afrejste  den  20.  Februar,  og  den  10.  Marts  var  Vir- 
chow atter  tilbage  i  Berlin.  Større  videnskabelige  Resul- 
tater kunde  han  naturligvis  ikke  naa  i  denne  korte  Tid, 
og  Hovedinteressen  ved  hans  Beretning  ligger  ogsaa  i 
hans  personlige  Indtryk  af  Folket  og  dets  Kaar.  Han 
er  fyldt  af  Rædsel  over  det,  han  har  set  i  Øvreschlesien. 
Et  Folk,  hos  hvem  ethvert  Spor  af  aandeligt  Liv 
manglede,  og  hvis  Opdragelse  var  lagt  i  Hænderne  paa 
og  forsømtes  af  den  katolske  Gejstlighed;  et  bundfattigt  og 
forkuet  Folk,  hvem  nu  tilmed  flere  Aars  Misvækst  og  hær- 
gende Sygdom  havde  bragt  i  en  fuldstændig  dyrisk 
Elendighedstilstand ;  et  polsk  Folk,  der  regeredes  af  tyske 
Embedsmænd,  der  ikke  forstod  et  Ord  Polsk.  VmcHow 
bebrejdede  Regeringen,  at  den  intet  havde  gjort  for  at 
ophjælpe  Landets  Erhvervskilder;  han  forlanger,  at  der 
skal  oprettes  polske  Skoler,  og  Folket  skal  oplyses  i 
dets  eget  Sprog;  ja,  hvis  det  er  nødvendigt,  maa  Øvre- 
schlesien helt  udskilles  fra  Preussen;  „Preussen,  skriver 
han,  der  har  ført  Krig  med  Danmark  for  de  tyske 
Hertugdømmers  Skyld,  kan  ikke  være  saa  inkonsekvent 
at  ville  beholde  Landet  mod  Befolkningens  Vilje."  Det 
eneste  virksomme  Middel  mod  Epidemien  og  hele  Elen- 
digheden er  en  demokratisk  Organisation  af  Forholdene. 
Skole  og  Kirke  maa  adskilles.  Erhvervslivet  ophjælpes 
paa  alle  Maader;  Arbejderne  maa  slutte  sig  sammen  i 
Associationer,  og  Staten  maa  støtte  dem  med  Kapital. 
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Da  Virchow  vendte  tilbage  til  Berlin,  var  Revolu- 
tionen i  fuld  Gang.  Han  kastede  sig  med  Lidenskab 
ind  i  Kampen  for  den  demokratiske  Ordning  af  Sam- 
fundsforholdene. Som  Læga  følte  han  sig  særlig  kaldet 
dertil.  Medicinen  var  for  ham  mere  end  Læren  om  Syg- 
domme og  Lægemidler;  det  er  en  social  Videnskab,  der 
maa  beskæftige  sig  med  Menneskene  under  deres 
mangeartede  Forhold  for  at  kunne  opfylde  væsentlige 
Dele  af  sine  Opgaver.  Sammen  med  Leubusgher  stiftede 
han  et  nyt  Blad:  die  medicinische  Reform,  Han 
afhandler  deri  rent  politiske  Spørgsmaal,  Arbejder- 
spørgsmaalene,  udtaler  sig  for  Sammenslutning  af  de 
tyske  Stater,  Adskillelse  af  Kirke  og  Stat,  Dødsstraffens 
Afskaffelse;  han  forlanger  det  offentlige  Sundhedsvæsen 
og  Fattiglægevirksomheden  reorganiseret  i  demokratisk 
Aand.  Man  kan  se,  hvor  levende  Virchow  var  paa- 
virket af  Bevægelsen  i  1848,  og  af  hvilken  Kampiver 
han  var  besjælet.  Da  han  indgav  sin  Beretning  fra 
Schlesien  til  Kultusministeren  Ladenburg,  ledsagede  han 
den  med  følgende  Ord:  jeg  tror  ikke,  at  jeg  har  nødig 
at  undskylde  den  Frimodighed,  hvormed  denne  Beret- 
ning er  skrevet;  Menneskehedens  Interesse  forlangte  af 
mig  at  sige  det,  der  gjaldt  mig  som  videnskabelig 
Sandhed. 

Ministeriet  var  naturligvis  ikke  synderlig  begejstret 
over  ViRCHOw's  Frimodighed,  som  man  karakteriserede 
som  republikanske  Sværmerier;  og  da  Reaktionen  mod 
Slutningen  af  1848  atter  begyndte  at  faa  Overtaget, 
forlangte  flere  af  dens  Organer,  at  Virchow  skulde  af- 
sættes fcfra  sin  Prosektorstilling  ved  Gharitéen.  Mini- 
steriet havde  ogsaa  besluttet  hans  Afsættelse,  men  tog 
den  tilbage,  da  hans  videnskabelige  Venner  traadte  i 
Skranken  for  ham.  Imidlertid  havde  Universitetet  i 
Wurzburg  indledet  Forhandlinger  med  ham  om  at  over- 
tage Professoratet  i  patologisk  Anatomi   dér,  og   i  Maj 
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1849  udnævntes  han  til  ordinær  Professor.     Hans  Stil- 
ling ved  Charitéen  blev  saa  besat  med  Reinhardt. 

Det  medicinske  Fakultet  i  Wurzburg  var  i  den  fore- 
gaaende  Periode  kommen  en  Del  i  Forfald.  Den  her- 
skende klerikale  Regering  havde  sat  mere  Pris  paa 
Universitetslærernes  reaktionære  Sindelag  end  paa  deres 
Dygtighed  og  fjernet  dem,  der  havde  vist  liberale  Ten- 
denser, sa  åledes  bl.  a.  Sghønlein.  I  Fyrrerne  bedredes 
imidlertid  Tilstanden,  og  efterhaanden  blev  ikke  faa 
dygtige  Mænd  knyttet  til  Universitetet,  saaledes  Koluker, 
Leydig  og  nu  Virchow.  Der  udviklede  sig  snart  et  frugt- 
bart videnskabeligt  Samarbejde  mellem  de  nye  Kræfter; 
man  samledes  i  den  nystiftede  Forening:  physikaliseh- 
medicinische  Gesellschaft,  hvis  Præsident  Kolliker  og 
hvis  Sekretær  Virchow  var.  Selskabet  udgav  sit  eget 
Tidsskrift  Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesell- 
schaft zu  Wurzburg,  hvori  dets  Medlemmers  Arbejder 
fremkom.  Fra  Virchow's  Haand  modtog  Tidsskriftet  en 
stor  Mængde  Bidrag.  Hans  Arbejder  i  hans  Wurz- 
burger  Aar  kom  især  til  at  dreje  sig  om  de  normale  og 
patologiske  Vævs  cellulære  Struktur;  i  en  Række  ind- 
gaaende  Detailundersøgelser  lægger  han  Grunden  til  den 
Lære,  hvormed  han  nogle  Aar  senere  skulde  reformere 
de  medicinske  Anskuelser.  Vi  maa,  for  at  forstaa  hans 
Arbejde,  gaa  nogle  Aar  tilbage  i  Tiden  for  at  se,  hvor- 
ledes Cellelæren  havde  udviklet  sig,  og  paa  hvilket 
Grundlag  Virchow  kunde  bygge. 

Celle  betyder  et  aflukket  Rum;  Cellevæv  er  derfor 
hos  de  første  Forfattere,  der  omtale  det,  et  Væv,  der 
ved  en  Mængde  Skillevægge  er  delt  i  Rum,  og  det  vig- 
tigste ved  det  er  Skillevæggene.  Det  iagttoges  først  i 
1679  i  Planter  af  Malpighi.  Det  nærmere  Kendskab  til 
det  hører  imidlertid  dette  Aarhundrede  til.  Purkinje 
opdagede    først  Cellekernen   i  Hønseæg,    dernæst  fandt 
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Brown  den  i  forskellige  Planters  Væv.  Celledelingen 
iagttoges  af  Dumortier  (183i2)  paa  Traadalger,  men  Ker- 
nens Betydning  for  Delingen  blev  først  i  1852  fast- 
slaaet  af  Remak.  Hvad  Cellernes  Forhold  til  Vævenes 
Struktur  angik,  saa  antog  allerede  i  Aarhundredets  Be- 
gyndelse (1806)  Treviranus,  at  Karrene  i  Planterne 
dannedes  ved  Sammensmeltning  af  Celler.  Mohl  ud- 
talte i  1830  den  Hypotese,  at  samtlige  Vævselementer 
i  Planten  kunde  føres  tilbage  til  Cellen  som  Grundform. 
Hvad  de  dyriske  Væv^ngik,  kendte  man  vel  i  Begyndelsen 
af  Aarhundredet  Cellestrukturen  i  Epidermis  og  Epitelierne, 
men  antog  for  øvrigt,  at  de  Elementærdele,  der  opbyggede 
Legemet,  vare  mange  forskellige:  Kugler,  Fibre,  Celler. 

Udgangspunktet  for  en  dybere  Forstaaelse  af  Vævenes 
Struktur  blev  den  unge  Botaniker  SGffl.EmEN's  Under- 
søgelser, der  meddeltes  i  hans  Beitråge  zur  Phyto- 
genese  i  1838;  han  viste,  hvorledes  alle  Plantens  Ele- 
menter kunne  føres  tilbage  til  Celler  hos  Embryet.  Da 
han  konstant  fandt  Kerne  i  Cellerne,  tillagde  han  denne 
en  væsentlig  Betydning  for  Cellens  Opstaaen.  Med 
Hensyn  til  Cellernes  Dannelse  antog  han,  at  den  foregik 
i  en  Art  Gummislim,  et  Blastem;  først  viser  der  sig 
deri  Korn,  Kernelegemer,  derpaa  Kernen,  Cytoblasten; 
naar  denne  har  naaet  sin  endelige  Størrelse,  danner 
den  egentlige  Celle  sig,  idet  en  Hinde  skyder  sig  op 
uden  for  Kernen,  Cellehinden,  som  tilsidst  omslutter 
Cellen  helt.  Det  er  altsaa  en  Slags  Generatio  æquivoca 
for  Cellens  Vedkommende,  som  Sghleiden  antager.  Han 
var  den  første,  der  satte  Kernen  i  Forhold  til  Cellens 
Dannelse,  og  han  synes  at  have  været  gennemtrængt  af 
Ideen  om  de  fysiologisk  forskellige  Vævs  morfologiske 
Idenditet  i  den  elementære  Opbygning. 

JoHS.  Muller 's  Assistent,  Th.  Sghwann,  overførte 
Sghleiden's  Synspunkter  paa  de  dyriske  Væv  i  sin  i  1839  ud- 
givne Bog:  „Mikroskoplsche  Untersuehungen  uber 
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die  Uebereinstimmung  in  derStructur  und  dem 
Wachstum  der  Thiere  und  Pflanzen".  Han  viser 
deri,  hvorledes  ogsaa  hele  det  dyriske  Legemes  histologiske 
Opbygning  i  Fosterlivet  kan  føres  tilbage  til  Cellen  og 
udtaler,  at  Spørgsmaalet  om  hele  Organismens  Grund- 
kraft er  Spørgsmaalet  om  de  enkelte  Cellers  Grundkraft. 

Baade  for  Scm^EroEN  og  Sghwann  er  Cellen  stadig 
det  af  Vægge  omgivne  Rum.  Det  er  Membranen,  der 
gør  Cellen  til  Celle.  I  en  Kritik  af  Sghleiden's  og 
ScærwANN's  Arbejde  hævder  Purkinje,  at  da  Cellemem- 
branen mangler  hos  adskillige  dyriske  Celler,  saa  maa 
Cellen  rettere  defineres  som  Protoplasma  med  Kerne. 
Det  varede  dog  adskillige  Aar,  inden  denne  Anskuelse 
trængte  igennem;  man  havde  i  Almindelighed  Vanske- 
lighed ved  at  tænke  sig  membranløse  Celler,  Fængsler 
uden  Mure! 

Da  ViRGHOw  begyndte  sin  Løbebane,  var  den 
ScHLEiDEN-ScHWANN'ske  Auskuelse,  at  Cellerne  opstod  i 
en  Art  Slim,  et  Cytoblastem,  den  herskende.  I  et  Ar- 
bejde fra  1847  (zur  Entv^icklungsgeschichte  des  Krebses) 
forestiller  han  sig  Kræftcellernes  Opstaaen  i  Overens- 
stemmelse med  Teorien;  af  de  Celler,  der  opstaa  i 
Blastemet,  blive  nogle  til  de  epitellignende  Celler  i 
Alveolerne,  andre  til  Stromaets  Bindevævsceller.  Virchow 
er  sig  dog  vel  bevidst,  at  den  Anskuelse,  han  udtaler, 
kun  er  hypotetisk.  Han  bemærker  udtrykkelig,  at  med 
Hensyn  til  Kernen  kan  man  kun  sige,  at  den  er  der; 
af  dens  Opstaaen  har  han  aldrig  set  den  mindste  An- 
tydning. Hans  Iagttagelser  fører  ham  endog  paa  et  ikke 
uvæsentlig  Punkt  til  at  afvige  fra  den  ScHLEroEN- 
ScHv^ANN'ske  Anskuelse;  medens  ifølge  denne  Kerne- 
legemerne er  det,  der  opstaar  alier  først,  har  Virchow 
i  adskillige  Kræftceller,  og  især  i  de  tilsyneladende  yngste, 
netop  ingen  Kernelegemer  fundet;  han  anser  endog 
disse   for  at  være  et  Tegn  paa  en  vis  Alder  af  Cellen. 
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Vmcaaow's  Interesse  er  i  det  hele  tidlig  knyttet  til  Gellerne 
og  disse  Elementers  Betydning  under  normale  og  pato- 
logiske Forhold.  I  sin  Doktor- Af  handling:  de  rheumate 
præsertim  corneæ,  søger  han  at  vise,  at  Keratiten  ind- 
ledes med,  at  Areolæ  i  Hornhinden,  det  er,  som  det  jo 
senere  er  paavist,  Cellerne,  blive  uklare  ved  Optagelsen 
af  en  albuminøs  Vædske.  I  sin  Prøveforelæsning  for  at 
blive  Privatdocent  i  1847  viste  han,  hvorledes  Muskel- 
betændelsen er  knyttet  til  de  enkelte  Muskelementer. 
Mere  bevidst  fremtræder  denne  Bestræbelse  for  at  er- 
obre Gellerne  en  Stilling  i  Patologien  i  et  Foredrag,  han 
i  1847  holdt  paa  et  Naturforskermøde,  om  de  paren- 
kymatøse  Betændelser.  Han  hævdede,  at  en  Del  Be- 
tændelser i  forskellige  Organer,  f.  Eks.  og  især  den 
parenkymatøse  Nefritis,  er  bunden  til  Gellerne,  som 
svulme  ved  Aflejring  i  dem  af  Albuminkorn,  det  han 
kaldte  triibe  Schwellung,  og  til  sidst  fedtdegenerere. 
For  de  karfri  Vævs  Vedkommende,  som  Hornhinde  og 
Brusk,  påaviser  han,  at  Betændelsen  altid  er  cellulær. 
Den  parenkymatøse  Betændelse  definerer  han  da  som 
en  Degeneration,  der  blot  adskiller  sig  fra  de  simple 
Degenerationer  ved  den  Hurtighed  og  Mægtighed,  hvor- 
med den  optræder,  og  denne  Degeneration  er  i  første 
Instans  knyttet  til  de  cellulære  Elementer  i  Vævene. 

Han  brød  derved  med  de  overleverede  Anskuelser 
om  Betændelse,  hvortil  man  krævede  et  Eksudat,  idet 
han  kaldte  rene  Degenerationsfænomener  uden  Eksu- 
dater  for  Betændelse.  Ved  Siden  af  den  parenkyma- 
tøse Betændelse  stillede  han  saa  den  eksudative,  den 
infiltrative  og  den  prolifererende.  Det  vil  føre  for  vidt 
her  at  drøfte,  hvor  vidt  det  har  været  til  Gavn  eller 
Skade  for  Betændelseslæren  at  opgive  Kravet  paa  et 
Fælles  for  de  Tilstande,  man  vil  kalde  Betændelse, 
ViRCHow  har  i  al  Fald  kastet  et  nyt  Synspunkt  ind  og 
bidraget  til,    at  de  cellulære  Forandringer   ved  Betæn- 
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delsen  bleve  mere  efterforskede,  end  da  man  kun  havde 
sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  Karrene  og  Eksu- 
datet. 

Betingelsen  for  at  gaa  videre  ad  denne  Vej,  nemlig 
at  forsøge  at  knytte  Sygdomsprocesserne  til  en  Lidelse 
af  Cellerne,  var  imidlertid  ikke  til  Stede.  Det  var  ikke 
paavist,  at  det  voksne  Legeme  lige  som  det  embryonale 
bestod  af  Geller  og  Cellederivater.  Navnlig  var  Binde- 
substansemes  Histologi  forholdsvis  lidet  efterforsket;  man 
kendte  saaledes  vel  „Knoglelegemer**,  men  havde  ikke 
erkendt  dem  som  Celler;  Idenditeten  af  de  forskellige 
Celleformer  i  Bindevævet  var  aldrig  paavist. 

ViRCHow  begyndte  da  fra  Grunden  af,  da  han  i  Wiirz- 
burger-Aarene  kastede  sig  over  Studiet  af  Bindevævets 
Struktur.  Det  lykkedes  ham  at  isolere  Knoglelegemerne 
og  godtgøre,  at  de  vare  Celler.  Han  identificerede  dem 
med  Cellerne  i  Bindevæv  og  Bruskvæv.  I  Centralnerve- 
systemet paaviste  han  et  Støttevæv,  der  bestod  af  Fibre 
og  Celler,  og  for  hvilket  han  foreslog  Betegnelsen  Gliavæv. 
Som  en  Art  Bindevæv  opstillede  han  endvidere  Slim- 
vævet, der  normalt  findes  i  Navlesnoren.  „Knogle-, 
Brusk-  og  Bindevæv  —  resumerer  han  —  bestaar  paa 
overensstemmende  Maade  af  Celler  og  Intercellularsub- 
stans,  af  hvilke  de  første  kunne  være  runde,  ovale, 
tenformede,  forgrenede,  anastomosere  indbyrdes;  de 
sidste  hyaline,  kornede,  stribede,  fibrede.**  Han  kunde 
nu  udvikle,  hvorledes  hele  Legemet  bestod  af  Celler  og 
Celleterritorier.  Han  betegner  Cellerne  som  Ernærings- 
enheder;  hver  Celle  behersker  sit  Territorium,*^ hvis  Er- 
næring er  afhængig  af  Cellen.  Denne  Tanke  var  alle- 
rede flere  Aar  i  Forvejen  udtalt  af  den  engelske  Pato- 
log Godsir;  men  der  tilkommer  Virghow  Æren  for  at 
have  givet  den  dens  faktiske  Grundlag  og  indset  dens 
Rækkevidde.  Cellen  er  til  en  vis  Grad  autonom;  den 
styrer   Ernæringen,    idet    den    tiltrækker    eller   paa    en 
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Maade  ligesom  udvælger  de  Næringsstoflfer,  den  har 
Brug  for;  paa  den  anden  Side  virke  Gellerne  sammen 
og  forplante  en  Irritation  fra  den  ene  Celle  til  den  anden. 
Det  er  klart,  at  denne  Betragtning  af  Cellernes  Be- 
tydning for  Ernæringen  og  ved  Betændelsen,  maatte 
føre  Virchow  bort  fra  den  ScHLEiDEN'ske  Anskuelse  om 
Gellernes  Opstaaen  i  et  Blastem.  For  Blastemteorien 
maatte  Cellerne  blive  noget  underordnet,  af  sekundær 
Betydning,  idet  Hovedvægten  lagdes  paa  de  flydende 
Bestanddele  af  Legemet.  Erkendte  man  nu  Gellernes 
Betydning  for  Ernæringen  og  i  forskellige  patologiske 
Processer,  hele  deres  nutritive  Virksomhed,  saa  maatte 
det  næste  Spørgsmaal  blive,  om  den  vigtige  Side  af  de 
patologiske  Processer,  der  give  sig  til  Kende  i  en  For- 
øgelse af  Cellernes  Antal,  havde  en  hel  anden  biologisk 
Betydning,  eller  om  den  ikke  rettere  maatte  opfattes 
som  en  anden  Side  af  Cellernes  Virksomhed.  Da  Vm- 
cHow  nu  gennem  en  Række  Undersøgelser  kunde  paa- 
vise,  at  der  ikke  i  noget  patologisk  Produkt  fandtes 
Celler,  til  hvilke  der  ikke  findes  tilsvarende  et  eller 
andet  Sted  i  Legemet,  og  da  han  tillige  mente  at  kunne 
paa  vise  Deling  af  Bindevævsceller  og  Omdannelse  af 
dem  til  de  andre  Cellearter,  saa  tillagde  han  Gellerne 
foruden  en  nutritiv  ogsaa  en  formativ  Evne,  og  samlede 
Resultatet  af  sine  Undersøgelser  og  Overvejelser  i  Sæt- 
ningen: omnis  cellula  a  cellula.  Som  Kimvæv 
for  alle  Cellearter  antog  han  Bindevævets  Celler;  af 
disse  fremgik  baade  de  epiteliale  Celler,  Puscellerne 
og  de  forskellige  Cellearter  i  de  produktive  Betændelser 
og  i  Nydannelserne.  I  Henhold  til  dette  Princip  maatte 
Hovedvægten  ved  Betragtningen  af  de  patologiske  Pro- 
cesser lægges  paa  Cellernes  Forhold.  Patologien  maatte 
blive  Cellularpatologi. 

Under  Udviklingen  af  disse  Arbejder  var  Virghow's 
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ydre  Forhold  imidlertid  undergaaet  nogen  Forandring. 
I  1856  fik  han  en  Opfordring  til  at  overtage  Pro- 
fessoratet i  patologisk  Anatomi  i  Berlin.  Johs.  MOller, 
der  hidtil  havde  beklædt  det  sammen  med  Professoratet  i 
normal  Anatomi  og  Fysfologi,  følte  sig,  efterhaanden 
som  Faget  antog  større  og  større  Omfang,  ikke  mere 
i  Stand  til  at  overkomme  det  alt  sammen,  og  fore- 
slog at  oprette  et  særligt  Professorat  i  patologisk 
Anatomi  og  at  tilbyde  Virchow  dette.  Efter  at  Vir- 
chow havde  faaet  bevilget  Oprettelsen  af  et  patologisk 
Institut,  overtog  han  i  1856  sit  nye  Embede.  Aaret  efter 
holdt  han  en  Række  Forelæsninger,  som  han  udgav  under 
Titelen:  Die  Gellularpat hologie  in  ihre  Begrund- 
ungauf  physiologische  und  pa thologische  6e- 
webelehre. 

Gellularpatologien  er  altsaa  den  Betragtning  af  de 
patologiske  Processer,  der  tager  sit  Udgangspunkt  fra 
Cellernes  Forhold.  Den  syge  Celle  er  Sygdomsenheden 
(Ens  morbi).  Gellerne  ere  pirrelige  (reizbar),  paavirke- 
lige  af  mekaniske  eller  kemiske  Pirringer  (Reiz);  nogle  Pir- 
ringer ere  nutritive,  fremkalde  Forstyrrelse  i  Ernæ- 
ringen, saaledes  i  de  parenky matøse  Betændelser; 
andre  ere  for  mat  i  ve,  fremkalde  Proliferation  af  Gellerne. 

Gellen  behersker  et  Territorium,  en  vis  Mængde 
Intercellularsubstans,  hvis  patologiske  Forandringer  lige 
saa  vel  som  dets  Ernæring  er  afhængig  af  Gellens  Virk- 
somhed. Den  Livsvirksomhed,  Gellen  ytrer,  retter  sig 
sikkert  efter  de  samme  kemiske  og  fysiske  Love,  som 
gælder  uden  for  Organismen;  men  Virchow  gør  op- 
mærksom paa,  at  Gellen  dog  arbejder  paa  en  Maade, 
der  i  al  Fald  ikke  for  Tiden  lader  sig  bestemme  som 
en  ren  mekanisk  Resultant  af  Molekulærkraften.  Vi 
nødes  til  at  anvende  Begrebet  Livskraft  paa  Cellen  for 
i  en  Formel  at  udtrykke  den  særlige  Kraft,  som  den 
levende  Celle  lægger  for  Dagen.    Man  har  betegnet  denne 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  I.  6 

Digitized  by  VjOOQIC 


S2  Rudolf  Virchow  og  CeUulaf patologien. 

Anskuelse,  der  henfører  Livskraften  til  Gellerne,  sora 
neovitalistisk  for  at  skille  den  fra  den  gamle  spekula- 
tive Vitalisme,  der  antog  en  af  de  kemiske  og  fysiske 
Love  uafhængig  Livskraft,  der  som  en  Spiritus  rector 
styrede  Organismen.  Neovitalismen  fører  Livet  tilbage 
til  Cellernes  Liv  og  søger  at  forklare  det  i  Overens- 
stemmelse med  de  sædvanlige  Naturlove;  der  er  ingen 
Grund  til  at  antage,  at  Livskraften  er  specifik  forskellig 
fra  andre  Naturkræfter.  „Fordi  vi  endnu  ikke  kunne 
føre  den  tilbage  til  numeriske  og  matematiske  Værdier^ 
er  det  ikke  givet,  at  den  ikke  er  mekanisk;  —  skriver 
ViRGH0V7  —  overalt,  hvor  vi  hidtil  ere  trængte  lidt  ind 
i  de  Processer,  der  foregaa  i  Organismen,  har  det  vist 
sig,  at  de  vare  mekaniske  eller  kemiske."* 

Sygdommen  bliver  først  til,  naar  Sygdomsstoflfet  er 
traadt  i  Forhold  til  Gellerne;  naar  det  altsaa  har  lokali- 
seret sig.  Enhver  Sygdom  har  sit  lokale  Sæde.  Dermed 
er  det  ikke  sagt,  at  der  ikke  gives  primære  Foran- 
dringer af  Blodet;  Sygdomsstoflfet  kan  oplages  i  Blodet 
gennem  Lungerne  eller  gennem  Tarmkanalen;  men  før 
en  eller  anden  større  eller  mindre  Gruppe  Geller  ere 
forandrede,  før  er  der  ingen  Sygdom.  Blodet  kan  ogsaa 
forandres  sekundært  fra  det  primære  Sygdomssted,  og 
gennem  dette  kan  der  føres  en  sygelig  Irritation  over 
paa  andre  Gellegrupper,  d.  e.  Metastasering.  De  for- 
skellige Sygdomsstoflfer  have  forskellige  Gelleaffiniteter  i 
Legemet;  det  samme  maa  man  tænke  sig,  at  Læge- 
midlerne have  for  at  forstaa  deres  Virkning. 

Hvad  ViR(3H0w  fremsætter,  er  altsaa  ikke  noget  nyt 
patologisk  System  i  den  Forstand,  hvori  man  tidligere 
opstillede  Systemer;  det  er  et  nyt  biologisk  Princip  — 
Livets  Kontinuitet  for  Gellernes  Vedkommende  —  et  nyt 
Synspunkt  i  Patologien,  nemlig  at  det  i  sidste  Instans 
er  Gellernes  Forhold,  hvorpaa  det  kommer  an. 
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Gellular patologien  trængte  hurtig  igennem.  Den 
Bevægelse,  der  indlededes  af  Traube  og  fortsattes  af 
Virchow  og  Johs.  Møller's  andre  Disciple  i  Tyskland 
havde  efterhaanden  bragt  de  mere  teoretiserende  og 
spekulative  Skoler  i  Miskredit.  Man  modtog  med  aabne 
Arme  en  Lære,  der  syntes  at  bygge  paa  eksakte  Forsk- 
ningsresultater. Paa  den  ene  Side  faldt  den  Roki- 
TANSKY^ske  Kraselæie,  paa  den  anden  Side  den  ratio- 
nelle Solidarpatologi.  Begge  Skoler  havde  i  terapeutisk 
Henseende  ført  til  en  vidtdreven  Skepticisme;  man 
knyttede  nu  det  Haab  til  Cellularpatologien,  at  en  nøj- 
agtigere Lokalisation  af  Sygdommene  ogsaa  vilde  føre 
terapeutiske  Fremskridt  med  sig. 

Den  medicinske  Forskning  i  de  følgende  Aar  kom 
for  en  meget  stor  Del  til  at  dreje  sig  om  det  makro- 
og  især  mikroskopiske  Studium  af  de  ved  Sygdommene 
fremkaldte  lokale  Forandringer.  Der  oprettedes  rundt 
omkring  i  og  uden  for  Tyskland  patologiske  Institutter,  i 
Spidsen  for  hvilke  for  største  Delen  kom  Mænd,  der 
havde  faaet  deres  Uddannelse  i  Berlins  Institut  hos 
VmcsHOw^.  Der  udgik  derfra  Mænd  som  GoHNHEOi,  Orth, 
Regklinghausen,  Ponfick,  Klebs  og  Weigert;  ogsaa  den 
forrige  Professor  i  patologisk  Anatomi  herhjemme, 
Reisz,  har  faaet  sin  Uddannelse  dér.  [Medens  VmcHow 
tidligere  knap  kunde  faa  Medarbejdere  til  sit  „Arkiv*, 
saa  at  der  fra  1847—52  kun  kunde  udgaa  4  Bind, 
strømmede  Arbejderne  nu  saa  rigelig  ind,  at  der  kunde 
udkomme  4  Bind  aarlig,  og  Arkivet  blev  det  ledex^e 
Tidskrift  for  den  patologisk  anatomiske  Forskning. 

VmcHow  selv  deltog  ivrig  i  Arbejdet.  Han  udsendte 
Afhandlinger  om  Tuberkulose,  om  syfilitiske  Foran- 
dringer i  indvendige  Organer,  om  Trikinsygdommen,  hvis 
Udvikling  han  klargjorde,  om  amyloid  Degeneration 
(han  angav  Jodreaktionen),  om  Udviklingen  af  Basis 
cranii    og    mange    andre    større    og    mindre    patologisk 
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anatomiske  Afhandlinger.  En  Del  af  Arbejderne  vare 
paabegyndte  og  til  Dels  udgivne,  medens  [han  varri 
Wurzburg.l  Han  kom  -ind  paa  antropologiske  og  arkæo- 
logiske Studier,  kastede  sig  navnlig  over  Undersøgelse 
af  Kranier,  udgav  for  øvrigt  en  Afhandling  om  Pæle- 
bygninger i  Pommern  og  deltog  i  Sghliemann's  Udgrav- 
ninger af  Troja.  Hans  Evner  toges  i  Brug  paa  flere 
andre  Omraader;  han  blev  Rigsdagsmand  og  Borger- 
repræsentant og  udførte  et  meget  stort  Arbejde  for  For- 
bedringer i  Berlins  hygiejniske  Forhold;  i  en  Del  Aar 
var  han  tillige  Overlæge  ved  en  Afdeling  paa  Gharité- 
hospitalet. 

Det  vil  blive  for  omstændelig  her  at  redegøre  for 
alle  hans  Arbejder.  Jeg  vil  blot  endnu  omtale  lidt  ud- 
førligere hans  Svulstlære,  hans  betydningsfuldeste 
Værk  efter  Gellularpatologien.  Den  udkom  i  Aarene 
1863—67  under  Titelen:  Die  krankhaften  Ge- 
schwulste.  Til  Grund  for  den  laa  en  Række  Fore- 
læsninger, som  Virchow  havde  holdt  i  Vinteren  1862 
— 63.  Han  havde  besluttet  sig  lil  at  udgive  et  af  ham 
gennemset  stenografisk  Referat  af  dem;  men  under 
Udarbejdelsen  bestemte  han  sig  for  at  gennemarbejde 
Stoffet  omhyggeligere;  dette  medførte  nye  Studier  og 
nye  Undersøgelser  af  Præparaterne;  Bogens  Udgivelse 
trak  derfor  ud  over  flere  Aar,  og  helt  fuldført  blev  den 
aldrig  —  der  mangler  bl.  a.  et  Afsnit  om  Garcinomer; 
men  den  er  dog,  for  at  bruge  Hansemann's  Ord,  i  sin 
Ufuldendthed  det  mest  fuldendte  Værk  om  Svulster,  der 
endnu  er  fremkommen.  Det  er  en  Fremstilling  af  tid- 
ligere og  ViRGHOw*s  egne  Arbejder  over  Svulsternes 
Patologi,  ordnet  af  en  Forsker,  i  hvis  Begavelse 
Talentet  for  Systematisering  netop  er  et  fremtrædende 
Træk  og  belyst  ved  Anvendelsen  af  det  cellulære  Princip 
paa  Stoffet.  Der  trængtes  den  Gang  først  og  fremmest 
til  Orden  i  Svulsternes  Patologi.     Det  er  klart,  at  man 
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for  at  naa  nogen  Indsigt  i  Svulsterne,  næsten  mere  end 
noget  andet  Sted,  maatte  træde  Processerne  nogle  hun- 
drede Gange  nærmere;  men  det  histologiske  Studium  af 
Svulsterne  var  den  Gang  endnu  meget  ungt.  Det  var 
ikke  mange  Aar  siden,  at  Svulsterne  klassificeredes  efter 
makroskopiske  og  fysiologiske  Egenskaber:  Konsistens, 
Blodfylde  e.  1.;  Kræft  var  et  rent  klinisk  Begreb,  ens- 
betydende med  Malignitet.  Det  var  først  Johs.  Muller, 
der  underkastede  Svulsterne  en  mere  indgaaende  mikro- 
skopisk Undersøgelse.  Han  stræbte  dog  ikke  efter  at 
gennemføre  noget  anatomisk  Syn  paa  Stoffet.  Hoved- 
vægten lægger  han  paa  deres  fysiologiske  Egenskaber  o : 
deres  Malignitet  eller  .Benignitet.  En  Cancer  er  en 
Svulst,  der  kommer  igen  efter  Ekstirpation  og  fører  til 
Individets  Ruin.  Dens  anatomiske  Form  kan  være  meget 
forskellig.  Blandt  de  Svulster,  han  beskriver  som  Cancer, 
findes  baade  en  Del  af  dem,  vi  nu  kalde  Carcinomer, 
og  en  Del  Sarkomer;  blandt  hans  Sarkomer  findes  væ- 
sentlig Fibromer  og  Fibrosarkomer  og  Fibroadenomer ; 
saaledes  hans  Cystosarkoma  phyllodes  mammæ  og  Cysto- 
sarkoma  proliferum  ovarii.  Hans  Undersøgelser  ere  for 
øvrigt  omhyggelige  og  objektive.  Han  udtaler,  at  ban  aldrig 
har  fundet  andre  Elementer  i  Svulsterne,  end  der  fore- 
kommer i  normalt  Væv;  han  lagde  megen  Vægt  paa 
Cellerne  i  Svulsterne  og  fandt  dem  ogsaa,  hvor  de  ikke 
tidligere  vare  paaviste,  saaledes  i  Enkondromer. 

ViRCHow's  første  Svulstarbejde  findes  i  første  Bind  af 
Arkivet:  zurEntwicklungsgeschichte  desKrebses. 
Han  gav  en  god  Beskrivelse  og  Afbildning  af  Garcinom- 
cellerne,  hvis  Overensstemmelse  med  Epitelcellerne  han 
paaviste.  Arbejdets  Hovedbetydning  er  det  Forsøg, 
ViRGHOw  gør  paa  at  faa  gennemført  en  anatomisk  Be- 
tragtning af  Carcinomerne;  han  vil  hævde  Carcinom- 
havnet  for  de  alveolære  Svulster,  hvor  Cellerne  ligge  i 
Alveoler,   dannede  af   et  Bindevævsstroma.     I  et  Fore- 
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drag  i  1849  i  Berliner  Gesellschaft  f.  wissensch.  Me- 
dicin udtaler  Virchow  sig  stærkt  imod,  at  man  under 
samme  Navn  henfører  Svulster  af  forskellig  anatomisk 
Struktur;  Malignitet  og  Benignitet  kan  ikke  bruges  som 
Inddelingsgrundlag ;  det  drejer  sig  dér  kun  om  Grads- 
forskelle. 

De  følgende  A^r  bragte  fra  forskellige  Hænder 
mange  nye  Kendsgerninger  i  Svulsternes  Histologi  for 
Dagen,  bl.  a.  A.  Hannover's  Arbejde  om  Epiteliomet 
(1852),  hvori  han  paaviste  Overensstemmelsen  mellem 
Cellerne  i  Epidermis  og  Hudcarcinomet,  for  hvilket  han 
foreslog  Navnet  Epiteliom.  Men  de  mange  Enkeltunder- 
søgelser manglede  ledende  Principper;  de  Rammer,  der 
fandtes,  vare  for  snævre  til  at  rumme  de  nye  Ting,  der 
kom  frem.  Saaledes  var  Sarkombegrebet  i  høj  Grad 
ubestemt.  Man  henførte  i  Almindelighed  hertil  Binde- 
vævssvulster  uden  skarp  Afgrænsning;  men  baade  en 
Del  Tencellesarkomer  og  Osleosarkomer  kom  saa,  fordi 
de  frembød  andre  Ejendommeligheder,  til  at  staa  i  Garci- 
noma  medullare-  eller  Carcinoma  fasciculatum-gruppen. 
De  Synspunkter,  hvorunder  Svulsterne  betragtedes,  vare 
ikke  ens  for  de  forskellige  Forskere.  Der  trængtes 
til  Gennemførelsen  af  bestemte  Principper,  til  Klarhed 
og  Oversigt,  for  at  et  fremtidig  frugtbringende  Arbejde 
kunde  blive  mulig. 

ViRGHOw's  Inddelingsprincip  af  Svulsterne  er  væ- 
sentlig morfologisk.  Han  beskriver  skarpt  og  klart 
Svulstgruppernes  Struktur,  skiller  Svulster  af  sammensat 
Bygning,  de  organoide,  som  han  kaldte  dem  o :  dem  med 
Stroma  og  cellefyldte  Alveoler,  og  hvortil  altsaa  navnlig 
Carcinomer  og  Adenomer  henførtes,  fra  dem  med  ens- 
artet Struktur,  de  histioide,  det  er  Bindevævsgruppens 
Svulster.  Indenfor  de  enkelte  Grupper  deltes  Svulsterne 
efter  deres  Celleformer;  saaledes  Sarkomer  i  Tencelle-, 
Rundcelle-    og  Kæmpecellesarkomer.      Han  skabte   nye 
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Svulstnavne,  hvor  det  var  nødvendigt,  f.  Eks.  Gllomet. 
Dernæst  betragtedes  Svulsterne  i  Forhold  til  deres  Moder- 
væv; Begreberne  Homologi  og  Heterolog!  defineredes. 
I  Svulstens  større  eller  mindre  Afvigelse  fra  dens 
Modervæv  fandt  han  Kriterier  til  at  bedømme  dens 
Malignitet.  Han  gennemførte  sit  cellulære  Princip  i 
Betragtningen  af  Svulsterne;  de  opstaa  fra  de  præeksi- 
sterende  Geller,  og  han  viser  helt  igennem  det  allerede 
af  JoHS.  Muller  fremhævede  Forhold,  at  Svulsterne  ikke 
indeholdt  andre  Elementer,  end  der  findes  i  normale 
udviklede  eller  embryonale  Væv;  Heterologien  betyder 
blot  Forekomst  af  Væv  paa  et  Sted,  hvor  det  nor- 
malt ikke  forekommer.  Ud  fra  disse  Principper  gives 
der  en  klar  og  overskuelig  Fremstilling  af  de  enkelte 
Svulstformers  Anatomi  og  Patologi,  og  Virchow's  for- 
trinlige Iagttagelsesevne,  store  personlige  Erfaring  og 
indgaaende  Kendskab  til  tidligere  Arbejder  gør  sig 
maaske  her  mere  end  noget  anden  Sted  gældende.  — 
Svulstlæren  er  rent  videnskabelig  set  Virchow's  ypperste 
Værk.  Det  danner  endnu  en  af  Hovedkilderne  til  vor 
Kundskab  om  Svulsterne.  Dermed  er  ikke  sagt,  at  alt 
i  det  staar  uanfægtet  ved  Magt.  Den  genetiske  An- 
skuelse er  længst  omstødt;  Virchow  antog  her  som  i 
sine  øvrige  Arbejder,  at  Bindevævet  var  Kimvæv  til  de 
andre  Væv,  baade  de  epitelagtige  Geller  og  Stromaets 
Bindevævsceller  opstod  af  Bindevævsceller;  Metastasernes 
Celler  ligeledes.  Senere  har  Læren  om  Gellernes  Specifi- 
citet netop  fundet  en  væsentlig  Støtte  i  Studiet  af  Ny- 
dannelserne. Først  paaviste  Thiersch,  at  Hudcarci- 
nomets  Geller  opstod  af  Epidermisceller,  dernæst  viste 
Waldeyer,  at  de  andre  Garcinomer  udvikledes  fra  Epitel- 
celler, og  at  Metastaserne  opstode  fra  Svulstceller, 
der  vare  førte  bort  fra  Modersvulsterne.  Og  siden 
da  har  den  histogenetiske  Betragtning  af  Svulsterne 
mere  og  mere J  fortrængt  den  morfologiske;  vi  ere  ved 
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den  histogenetiske  Betragtning  naaede  dybere  til  Bunds 
i  Forstaaelse  af  Svulsternes  Forhold  til  Organismen. 
VmcHOw's  Beskrivelse  af  Svulsterne  mister  derfor  ikke  i 
Værd;  et  nøje  Kendskab  til  Svulsternes  makro-  og 
mikroskopiske  Morfologi  og  Sammenligning  mellem  deres 
Geller  og  Modervævets  er  overhovedet  Betingelsen  for 
at  forstaa  Genesen. 

Bogen  om  Svulsterne  er  det  sidste  større  pato- 
logiske Arbejde  fra  Virghow's  Haand.  Han  har  siden 
1856  virket  og  virker  endnu  som  Professor  i  patologisk 
Anatomi.  Hans  umaadelige  Arbejdsevne  har  gjort  det 
muligt  for  ham  foruden  patologisk  Anatom  at  være  virk- 
som Antropolog,  Politiker,  Hygiejniker,  Formand  i  for- 
skellige Selskaber  og  Kommissioner  og  Redaktør  af  Ar- 
kivet. Han  har  oplevet  et  nyt  Omsving  i  de  medi- 
cinske Anskuelser  og  set  en  Del  af  sine  Arbejder  rykke 
ud  til  at  faa  blot  historisk  Interesse.  Vi  skulle  nu  til 
Slutning  se,  hvorledes  det  er  gaaet  Cellularpatologien  og 
belyse  den  fra  Nutidens  Synspunkter. 

Hvad  for  det  første  selve  det  anatomiske  og  fysio- 
logiske Grundlag  for  Læren  angaar,  nemlig  Saétningen 
omnis  cellula  a  cellula  og  Cellernes  Betydning  som  Er- 
næringsenheder,  saa  har  den  senere  Forskning  kun  be- 
kræftet disse  Teorier.  De  vare  Teorier,  da  Virchow 
opstillede  dem;  med  Hensyn  til  Cellernes  Opstaaen  af 
Geller,  havde  han  meget  lidt  af  positiv  Iagttagelse  at 
støtte  sig  til.  Den  senere  opdagede  mitotiske  Celle- 
deling har  imidlertid  gjort  det  muligt  at  eftervise,  hvor- 
ledes Cellerne  opstaa,  og  af  hvilke  Celler  de  opstaa. 
VIHCH0V7  antog,  at  Bindevævets  Celler  var  Kimceller  til 
alle  andre.  Denne  Antagelse  har  vist  sig  urigtig.  Først 
gjorde  Cohnheim's  Opdagelse  af  de  hvide  Blodlegemers 
Diapedese  det  af  med  dens  Gyldighed  for  en  Del  af 
Puscellernes  Vedkommende;  endvidere  har  man  erkendt, 
at  Epitelceller  skriver,  sig  fra  Epitelceller,  og  kun  Binde- 
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vævsceller  fra  Bindevævsceller,  om  der  end  er  nogen 
Metaplasi  mulig  inden  for  Bindevævscellernes  som 
inden  for  Epitelcellernes  Gruppe.  Sætningen  omnis 
cellula  etc.  maa  nu  formes,  som  Bard  har  foreslaaet 
det:  omnis  cellula  a  cellula  ejusdem  generis.  Al  Celler 
skulde  kunne  opstaa  af  Intercellularsubstanser,  saaledes 
som  det  i  den  nyere  Tid  er  hævdet  af  Grawitz  og  hans 
Elever,  er  der  næppe  Grund  til  at  antage. 

Cellernes  Betydning  for  Ernæringsprocesserne  er  i 
stedse  større  Grad  bleven  paavist  af  Fysiologerne.  Hvor 
man  tidligere  mente  at  kunne  lade  sig  nøje  med  Filtra- 
tion og  osmotiske  Processer,  antager  man  nu  aktiv 
Gellevirksomhed.  Man  erindre  blot  den  Betydning,  man 
nu  tillægger  Lungeepitelierne  og  Blodkarendoteliernes 
Virksomhed  for  Iltoptagelse  og  Kulsyreudskillelse;  den 
er  fuldstændig  anolog  med  Kirtelcellernes.  Hvad  Cel- 
lernes Betydning  som  Ernæringscentrer  angaar,  saa  er 
der  i  den  nyere  Tid  fra  Strigker  og  hans  Elever  frem- 
kommen Undersøgelser,  der  tyde  paa,  at  Intercellular- 
substanserne  have  en  noget  større  Selvstændighed,  end 
VmcHOw  har  tillagt  dem ;  man  maa  antage,  at  de  be- 
sidde en  vis  formativ  Evne  uafhængig  af  Cellerne,  men 
noget  væsentlig  rokker  dette  ikke  ved  VmcHOw's  Anskuelse. 

Hvad  den  egentlige  Cellularpatologi  angaar,  saa 
staar  den  Sætning  naturligvis  fast,  at  det  er  paa  Cel- 
lernes Forhold,  at  Sygdommen  i  sidste  Instans  beror; 
først  naar  et  Sygdomsstof  har  påavirket  en  Del  af  Le- 
gemets Celler,  have  vi  Sygdommen.  Hvad  der  er  rokket 
ved,  er  den  Betydning  Virchow  tillagde  Cellerne  som 
Frembringere  af  Sygdomsstoflfer.  Det  primære  Irritament 
var  for  ham  foreløbig  af  mere  underordnet  Betydning  ^).  Var 


„Forschen  wir  zunåcht  nach  den  Gesetzen  der  Erscheinung; 
erst  nachdem  diese  erkannt  sind,  darf  der  Geist  die  grOssere 
Forschung  nach  dem  Grunde  der  Erscheinung  beginnen". 
(Virchow,  Archiv  Bd.  I.)j 
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Gellevirksomheden  ved  det  et  eller  andet  Sted  forandret,  til- 
beredtes saa  igen  Stoffer,  der  kunde  virke  paa  andre 
Geller  og  bringe  disse  til  Proliferation  eller  Degeneration. 
Dette  førte  konsekvent  til  en  ensidig  anatomisk  Betragt- 
ning af  Sygdommene ;  det  galdt  fremfor  alt  at  paavise  de 
syge  Celler,  og  det  blev  Terapiens  Opgave  at  tage  Sigte 
paa  de  lokale  Sygdomsfoci.  1  Iveren  for  ad  denne  Vej 
at  faa  en  Forklaring  paa  alle  Sygdomme  undgik  Gellu- 
larpatologiens  Tilhængere  ikke  altid  at  anvende  ubeviste 
og  vilkaarlige  Hypoteser.  For  at  tage  et  Eksempel  for- 
klarede saaledes  Kighter  Klorosen  som  en  Sygdom  i 
Karrenes  Muskelceller;  Anæmien  beroede  paa  forandrede 
Spændingsforhold  i  Karrene;  Jernet  maatte  da  antages 
at  have  en  særlig  Affinitet  til  Karmuskulaturen,  og  have 
Evne  til  at  bringe  Tonus  tilbage  i  de  slappe  Geller. 
Denne  anatomiske  Ensidighed  førte  ogsaa  VmcHow  til 
at  adskille  Sygdomme,  hvis  ætiologiske  Sammenhæng 
tidligere  Forskere  havde  eftervist,  saaledes  Group  og 
Difteri ;  og  idet  han  med  Hensyn  til  Tuberkulosen  gjorde 
det  miliære  Tuberkel  til  Kriterium  for  Lidelsen,  ud- 
skilte han  de  skrofuløse  Lidelser  og  de  kaseøse  Pneumo- 
nier og  dermed  til  en  vis  Grad  Ftisen  fra  den  egentlige 
Tuberkulose;  hvad  Bretonneau  saaledes  havde  ind- 
vundet for  Groups  og  Difteris  Vedkommende  og  Laénneg 
for  Tuberkulose  og  Skrofuloses  Vedkommende,  det  stod 
atter  i  Fare  for  at  gaa  tabt,  idet  den  stærke  Hævden 
af  de  anatomiske  Forskelligheder  i  den  almindelige  Be- 
vidsthed ogsaa  betød  en  ætiologisk  Forskel. 

De  nye  Synspunkter,  der  fra  Halvfjerdsernes  Be- 
gyndelse kom  ind  i  Patologien  med  Læren  om  Bakterier 
og  Toksiner,  fremkaldte  en  Reaktion  mod  Gellularpato- 
logien.  Ætiologien  kom  i  Forgrunden;  Hovedinte- 
ressen knyttedes  til  Sygdom sstoflferne  og  deres  Ophavs- 
mænd,   Bakterierne.      Tænkte    man    overhovedet    paa 
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Cellerne,  antog  man  blot,  at  de  ganske  passivt  led  under 
Toksinvirkningen,  degenererede  i  større  eller  mindre  Grad, 

For  de  lokale  Processer  blev  Interessen  ringe; 
skulde  man  vinde  nogen  Forstaaelse  af  Sygdommene 
og  naa  til  en  rationel  Terapi,  saa  maatte  man  studere 
de  i  Blodet  cirkulerende  Toksiner  og  deres  respektive 
Antitoksiner.  „Detronisée  votre  republique  cellulaire*", 
skrev  et  fransk  Tidsskrift,  og  Behring  erklærede  den 
anatomiske  Tidsalder  for  afsluttet  og  udtalte,  at  nu  be- 
gyndte man  at  indse,  at  Lægernes  Opgave  var  at  bringe 
Nytte  og  ikke  at  snakke  klogt  om  Sygdommene. 

Det  er  dog  ikke  sandsynligt,  at  den  praktiserende 
Læge  nogen  Sinde  vil  komme  til  at  nøjes  med  Serum- 
reaktion og  Antitoksinindsprøjtning.  Vil  man  forstaa 
Sygdommene,  kan  man  ikke  springe  alle  Mellemled 
mellem  Bakterien  og  Antitoksinet  over.  De  cellular- 
patologiske  Aars  og  Nutidens  stadige  ihærdige  ana- 
tomiske Arbejde  er  ikke  forgæves.  Sygdomsfæno- 
menerne  forstaas  ikke,  fordi  man  kender  Toksinet,  man 
niaa  ogsaa  vide,  hvilke  Geller  der  ere  angrebne,  og 
hvorledes  disse  have  reageret  mod  Toksinet.  Lad  os  til 
Eksempel  betragte  den  Sygdom,  som  Behring  netop 
fremdrager  for  at  vise  VmcHow's  formentlige  Fejlsyn, 
den  croupøse  Pneumoni.  Kendskabet  til  Pneumokokken 
og  Pneumotoksinet  er  tilstrækkelig  for  Behring.  En  ra- 
tionel Terapi  har  intet  med  Lokalaflfektionerne  at  gøre, 
man  maa  søge  at  finde  det  specifikke  Middel,  Anti- 
toksinet. Det  er,  som  man  ser,  den  gamle  Humoral- 
patologi  i  moderne  Klæder.  Hvad  man  nu  kalder 
Toksin,  kaldtes  den  Gang  Dyskrasi,  og  Terapiens  An- 
grebspunkt var  Blodet;  man  holdt  sig  i  Klinikken  ude- 
lukkende til  Feberens  Forhold;  Patienten  var  helbredet, 
naar  Feberen  var  ophørt.  Saa  kom  den  anatomiske  Tid, 
hvor  Lokallidelsen  traadte  i  Forgrunden.  Man  lærte  de 
forskellige   Stadier   i  den   anatomiske   Proces  at  kende, 
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den  røde  og  den  graa  Hepatisation;  raan  saa  deres 
regelbundne  Udvikling  og  saa  tillige,  at  der  i  samme 
Lunge  samtidig  kan  findes  forskellige  Stadier.  Det  blev 
klart,  at  Feberens  Fald  ikke  er  ensbetydende  med  Lunge- 
aflfektionens  fuldstændige  Helbredelse;  det  tager  endnu 
nogen  Tid,  inden  Resolutionen  er  færdig,  endnu  en  Tid 
er  Lungen  Sædet  for  patologiske  Forandringer,  og  en 
virkelig  Helbredelse  er  ikke  indtraadt. 

Kendskabet  til  Lokallidelsen  er  netop  for  Pneumo- 
niens Vedkommende  af  den  største  Betydning,  hverken 
Diagnose,  Prognose  eller  Behandling  kan  faa  et  for- 
nuftigt Grundlag  uden  dette. 

Bakteriologien  har  vel  beriget  vor  Viden  umaadelig, 
og  den  har  umuliggjort  en  ensidig  anatomisk  Betragt- 
ning af  Sygdommene,  men  den  har  ingenlunde  over- 
flødiggjort det  anatomiske  Studium;  selv  Vædskemes 
Forandringer  afhænge  jo  for  en  stor  Del  af  Cellernes 
Reaktion  mod  Bakterierne  —  les  humeurs  sont  ce  que 
les  cellules  les  font  (Boughard).  Og  for  en  stor  Del 
Lidelsers  Vedkommende  er  det  makroskopiske  og  især 
det  mikroskopiske  Studium  af  Forandringerne  i  Legemet 
vor  eneste  Kilde  til  Forstaaelsen  af  Sygdomsfænomenerne. 
Vor  Forestilling  om  Sygdommenes  Oprindelse,  Diagnosen, 
Prognosen,  Terapien,  maa  hyppig  nok  hvile  alene 
paa  vor  patologisk  anatomiske  Viden.  Hvor  vi  tillige 
kunne  tænke  ætiologisk,  ere  vi  saa  meget  klogere,  men 
det  vil  aldrig  blive  overflødigt  for  Lægen  at  tænke  ana- 
tomisk. Ligesom  Virchow  i  1846  kunne  vi  nu  atter  gen- 
kalde Gruveilhier's  Ord  i  vor  Erindring :  det  er  løjerligt 
at  se  den  menneskelige  Åand  uafbrudt  dreje  rundt  i 
den  samme  Kreds  af  Sandheder  og  Fejltagelser.  Solidar- 
patologiens  Overdrivelse  vækker  atter  Humoralpatologien 
op,  som  nu  maaske  skal  herske  paa  ny  i  Videnskaben 
med  sine  mystiske  Grunde  og  letkøbte  Forklaringer. 
Og  vi  kunne  tilføje  Virghow's  Ord,  at  hverken  den  en- 
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sidige  Solidar-  eller  den  ensidige  Humoralpatologi  inde- 
holder Løsningen  paa  de  patologiske  Problemer. 

Det  er  kun  faa  medicinske  Arbejder,  der  vedblive 
at  bestaa  uanfægtede  gennem  Tiderne.  De  fleste  gaa 
efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb  over  i  Historien. 
Nogle  faa  en  hæderfuld  Plads  som  nødvendige  Led  i 
Udviklingen,  selv  om  de  saa  ogsaa  maa  finde  sig 
i  at  blive  overfløjne;  andre  vise  sig  at  være  byggede 
paa  rene  Fejlsyn  og  have  snarere  virket  hæmmende 
end  fremmende  paa  Udviklingen.  I  den  lange  Række 
af  ViRCHow's  Arbejder  er  der,  som  vi  have  set,  udtalt 
mange  Anskuelser,  som  vi  forlængst  ere  komne  udover. 
I  det  hele  og  store  maa  man  dog  sige,  at  de  have  be- 
tegnet et  Fremskridt,  og  ofte  et  meget  væsentligt 
Fremskridt,  og  ikke  lidt  staar  den  Dag  i  Dag  uantastet 
ved  Magt.  At  Virchow  aldrig  har  kunnet  fare  hel  vild, 
skyldes  i  første  Instans  hans  Arbejdsmetode;  hafi  lærte 
tidlig  at  arbejde  naturvidenskabeligt;  han  blev  tidlig  en 
Fjende  af  Autoriteter  og  Skoler  og  har  altid  kæmpet 
for  fri  og  uafhængig  Forskning.  Han  har  vel  ikke 
ganske  undgaaet  nogen  Ensidighed,  men  han  har  dog 
sjælden  vovet  sig  længere  frem,  end  han  havde  fast 
Grund  under  Fødderne.  Og  alligevel,  hvor  konkret  han 
end  har  været  i  sin  Forskning,  saa  ligger  der  ham  dog 
megen  Hang  til  abstrakt  Filosofering  i  Blodet.  Han 
har  skrevet  lange  filosofiske  Afhandlinger  om  Mennesket, 
om  Livet,  om  Vitalisme,  om  Viljens  Frihed  o.  a.  Han 
har  søgt  at  udvide  Medicinen  til  at  omfatte  alt,  hvad 
der  angik  Mennesket,  Antropologi,  Socialøkonomi,  Hygi- 
ejne; Medicinen  er  i  hans  Hænder  en  omfattende  huma- 
nistisk Videnskab.  Han  har  stadig  haft  Trang  til  at 
fremstille  de  Principper,  hvorefter  Medicinen^har  arbejdet 
og  bør  arbejde.  Med  hans  overskuende  Evne  hænger 
ogsaa   hans  store  Talent   for   Systematisering  sammen. 
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Han  ordner  sit  Stof  overlegent,  definerer  skarpt  og 
malende.  Han  har  skabt  en  stor  Del  af  vor  nuværende 
Terminologi.  Han  har  som  taa  andre  haft  Evne  til  at 
spænde  over  en  Mængde  Omraader  af  Patologien.  Man 
beundrer  det  saa  meget  mere,  som  hans  Interesse  og 
Arbejdskraft  har  maattet  deles  til  antropologiske,  po- 
litiske, sociale  og  kommunale  Opgaver;  som  Borger- 
repræsentant har  han  faaet  udrettet  meget  for  Berlins 
Hygiejne;  i  en  mangeaarig  Virksomhed  som  Politiker 
har  han  fastholdt  sin  Ungdoms  demokratiske  Ideer. 
Han  har  for  sit  Vedkommende  i  kort  Begreb  virkelig- 
gjort HippoKRATEs'  Ord:  Ål  Visdom  findes  i  Medicinen. 
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Doktriner. 

Af 
Jul.  J.  Wiberg:. 


Naar  man  gennemlæser  de  hippokratiske  Skrifter 
—  saavel  dem,  der  efter  Resultaterne  af  Nutidens  tekst- 
kritiske Studier  maa  henføres  til  Hippokrates' ^)  eget 
Forfatterskab,  som  dem,  der  skyldes  hans  Disciple  og 
ere  prægede  af  og  gennemtrængte  af  den  henfarne  Me- 

^)  I  et  af  den  tyske  Medicinalbistoriker  Franz  Spat  1897  ud- 
givet Skrift:  ,Die  geschichtliche  Entwickelung  der  hippokra- 
tischen  Medicin",  hvori  Forf.  paa  Grundlag  afj  et  1891  op- 
daget græsk  Manuskript  af  A  ristoles'  Discipel  Menon  kritisk 
gennemgaar  de  forskellige  Skrifter  i  ,,Corpus  Hippocratieum'^ 
for  at  komme  til  Klarhed  over  det  forskellige  Forfatterskab 
—  findes  angivet  de  Skrifter,  der  efter  Menon's  Haandskrift 
maa  antages  at  være  af  Hippoerates,  og  de.  der  sandsynligvis 
ere  skrevne  efter  hans  Tid.  En  ganske  ny  Oplysning  om 
Hippokrates  som  Forfatter  findes  (efter  Spat)  i  Menon's  Skrift, 
idet  han  her  angives  som  Forfatter  til  Afhandlingen  „tkqI 
TtyfvfMtvDv'^  (de  flatibus),  der  tidligere  anså  as  for  at  være 
et  Skrift  af  en  mindre  betydelig  naturfilosofisk  Skribent. 
Denne  Oplysning  er  for  saa  vidt  af  Vigtighed,  som  den  giver 
os  et  ændret  og  udvidet  Syn  paa  Hippokrates'  ætiologiske 
Anskuelser  og  viser,  at  han  i  denne  Henseende  støttede  sig 
til  det  af  de  ældre  Naturfilosofer  dannede  Grundlag,  særlig 
til  Anaximenes'  Teori  om  Luften  som  Urgrundstof. 
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sters  Aand  —  ved  Gennemlæsningen  af  disse  Skrifter, 
der  give  et  tydeligt  Billede  af  de  gamle  græske  Lægers 
ætiologisk-patogenetiske  Meninger  og  af  deres  pro- 
gnostiske og  terapeutiske  Anskuelser  —  modtager  man 
et  tiltalende  Indtryk  af  den  Aand,  der  bar  og  gennem- 
trængte den  hippokratiske  Medicin  og  har  sat  sit  uud- 
slettelige og  l'etkendelige  Præg  paa  alt,  hvad  der  i  Medi- 
cinens Historie  omfattes  med  Navnet  hippokratisk  og 
Hippokratisme. 

Den  hippokratiske  Aand  var  overlegen  og  klar, 
ren.  og  ædruelig,  rolig  og  hvilende,  kraftig  Jog  selv- 
bevidst. 

For  HippoKRATES  og  den  hippokratiske  Skole  var 
det  en  overalt  og  altid  fulgt  Regel  at  lade  alle  dunkle 
og  uklare  Hypoteser  fare,  og  i  det  daglige  Livs  prak- 
tiske Gerning  ved  Sygesengen  at  holde  sig  til  det 
umiddelbart  givne  og  foreliggende;  her  gjaldt  det  da  om 
at  danne  sig  et  tydeligt  Begreb  om  Ætiologien,  saavel 
med  Hensyn  til  det  almindelige  som  med  Hensyn  til  det 
særlige,  der  kunde  aabenbare  sig  i  Patientens  Levevis 
og  de  Omgivelser,  hvori  han  befandt  sig;  her  gjaldt  det 
om  at  foretage  en  nøjagtig  Undersøgelse  og  Værd- 
sættelse af  alle  de  let  erkendelige  Sygdomsfænomener  for 
igennem  dem  at  komme  —  ikke  netop  til  nogen  eksakt 
Diagnose  —  i  denne  Henseende  maatte  Hippokratikerne 
slaa  af  paa  Fordringerne  —  men  til  en  nøjagtig  Pro- 
gnose og  til  en  fornuftig  Terapi,  grundet  paa  alminde- 
lige hygiejnisk-diætetiske  Regler  og  afpasset  efter  det 
syge  Individs  Krav  —  en  fremfor  alt  individuel 
Terapi  var  netop  et  Kendemærke  paa  den  ægte  hippo- 
kratiske Læge,  Udøveren  af  den  saa  højt  agtede  og 
skattede  Medicinens  Kunst. 

Men  som  det  saa  ofte  gaar,  naar  en  Aandshøvding 
har  dannet  Skole  —  saa  snart  Skolens  Stifter  og  Leder 
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er  død,  opstaar  der  Uenighed  og  Splid  mellem  Disciplene, 
og  disse  gaa  hver  til  sin  Side  —  saaledes  ogsaa  i 
Tiden  efter  Hippokrates.  Det  er  vel  sandt,  at  det,  der 
var  særegent  og  ejendommeligt  for  den  ægte  Hippokra- 
tisme,  ingen  Sinde  helt  gik  til  Grande,  men  den  Uro 
og  Mangel  paa  Fasthed  og  Enhed,  der  i  Løbet  af  de 
næste  4—500  Aar  ved  Dannelsen  af  flere,  indbyrdes 
stridende  Sekter  trængte  sig  ind  i  Medicinens  gamle, 
hippokratiske  Borg,  maatte  nødvendigvis  medføre,  at 
meget  af  det  ægte  hippokratiske  gik  tabt  og  tilsløredes, 
saa  at  det  klare  og  letanskuelige,  af  den  ædleste  antike 
Aand  prægede  Billede,  vi  ved  Læsningen  af  de  hippo- 
kratiske Skrifter  faa  af  den  gamle  Medicin,  nu  frem- 
træder i  en  ændret  og  mindre  tiltalende  Skikkelse. '^o! 

Af  -Oldtidsforfatterne  er  det  særlig  Gelsus  og  Galen, 
der  i  deres  Skrifter  „De  Medicina"  og  „De  sectis  ad 
eos,  qui  introducuntur"  give  os  en  Fremstilling  af 
de  forskellige  Sekters  Lære  og  Historie,  og  ifølge  disse 
Skribenter  er  der  da  væsentlig  fire  store  Sekter  at  tage 
Hensyn  til,  nemlig  Dogmatikernes,  Empirikernes, 
Metodikernes  og  Pneumatikernes  Sekt,  som  i 
den  angivne  Rækkefølge  have  afløst  hverandre  og  hver 
til  sin  Tid  haft  den  afgørende  Indflydelse  paa  Medicinens 
Udvikling  og  Fremskridt  —  eller  Tilbagegang. 


Dogmatikerne. 

Naar  man  da  skal  gøre  Rede  for  de  forskellige 
medicinske  Sekters  Lære,  maa  man  begynde  med  den 
Sekt,  der,  som  den  ældste,  stod  selve  Hippokratismen 
nærmest  —  Dogmatikernes  Sekt.  Allerede  i  Tiden 
umiddelbart  efter  Hippokrates  begyndte  hans  Lære  til 
en  vis  Grad  at  stivne  i  Dogmatisme,  og  hans  Sønner 
Thessalus    og   Drako    og    dennes   Søn   Hippokrates   IV 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.  L  7 
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maa  betragtes  som  de   oprindelige  Stiftere  af  den  dog- 
matiske Sekt^). 

Dogmatikerne,  der  i  filosofisk  Henseende  støttede 
sig  til  den  platoniske  ideelle  Naturfilosofi,  grundede  nu 
deres  Lære  paa  den  Paastand,  at  det  fornuftige  Rai- 
sonnement  burde  være  Rettesnoren  for  al  medicinsk 
Virksomhed,  og  de  mente  herigennem  at  forkynde  den 
rationelle  Medicin^).  Og  deres  fornuftmæssige  Efter- 
tanke og  logiske  Begrundelse  fører  dem  til  den  Slutning, 
at  naar  man  skal  naa  til  en  rationel  Sygdomsbehand- 
ling, maa  man  efter  Undersøgelsen  af  de  manifeste  Aar- 
sager,  der  springe  lige  i  Øjnene,  og  som  derfor  alle 
kunne  være  enige  om  —  de  saakaldte  prokatarktiske 
eller  Lejlighedsaarsager^)  —  gaa  over  til  at  efterforske 
de  dybere,  de  latente  Aarsager,  der  før  Sygdommens 
Udbrud  maa  have  udfoldet  deres  Virksomhed  i  Legemet*). 
Endvidere  maa  man  efterspore  de  naturlige  Fænomeners 
Paavirkning  —  Aandedræt,  Fordøjelse  og  Fordelingen 
af  Næringsvædskeme,  Aarsagerne  til  Karrenes  forskellige 
Fyldningsgrad,  Søvn  og  Vaagen  o.  s.  v.  —  og  endelig 
stræbe  efter  at  lære  at  kende  selve  Legemets  Grund- 
bestanddele og  hvad  der  er  heldigt  eller  uheldigt  for 
Legemets  almindelige  Sundhedstilstand.* 

Af  disse  fysiologiske  Fænomener  er  Fordøjelsen 
det  vigtigste  og  det,  der  har  været  underkastet  de  for- 
skelligste Forklaringer,  som  Gelsus  i  Korthed  gennem- 
gaar  for  derefter  atter  at  gaa  over  til  Fremstillingen  af 
Dogmatikernes  Raisonnement.  Til  Forklaring  af  For- 
døjelsesprocessen have  nogle  med  Erasistratus  ment,  at 


^)  Jul.  Pagel:  Die  Geschichte  der  Medicin  1898,  Th.  I,  S.  84—85. 
*)  AuLUS   GoRN.  Gelsus:  De  Med.  Prooemiurn  P.  2,  Darembero's 

Udg.  1859. 
^)  Galen:  De  sectis.    g 
^^  Galen:  De  locis  affectis  i  Vol.  II  af  Dar»smbero*s  Oversættelse. 

L.  VI.  G.  IV. 
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Fødemidlerne  i  Ventrikelen  bleve  udgnedne  eller  ud- 
revne; andre  have  med  Prax agoras'  Disciple  (Hero- 
pfflLus  o.  fl)  villet  hævde,  at  der  foregik  en  For- 
raadnelse  af  Næringsmidlerne  i  Ventrikelen,  idet  denne 
var  udrustet  med  en  særegen  septisk  Kraft;  andre 
igen  have  med  Hippokrates  paastaaet,  at  Fødemidlerne 
i  Ventrikelen  under  Indvirkning  af  dennes  naturlige 
Varme  underkastedes  en  Kogning,  hvorimod  Askle- 
piADBs'  Tilhængere  (2.  Aarh.  f.  Kr.)  erklære  alt  dette  for 
galt  og  mene,  at  NæringsstoflPerne  i  raa  Tilstand  for- 
deles trindt  om  i  Legemet.  At  nu  delte  Spørgsmaal 
og  dets  rette  Besvarelse  er  af  en  vis  Betydning,  sige 
fremdeles  Dogmatikerne,  ses  deraf,  at  Fødemidlernes 
Art  og  en  rationel  Ernæring  i  sund  og  i  syg  Tilstand 
maa  være  vidt  forskellige,  efter  som  den  ene  eller  den 
anden  af  disse  Teorier  antages  for  den  rette.  Hvis 
Fødemidlerne  nemlig  udrives,  maa  man  vælge  saadanne 
Næringsstoffer,  der  lettest  undergaa  denne  Proces;  hvis 
der  foregaar  en  „Forraadnelse**,  maa  man  give  Nærings- 
midler, der  let  forraadne ;  foregaar  der  en  Kogning,  maa 
der  foreskrives  en  Føde,  der  frembringer  den  størst 
mulige  Varme,  og  fordeles  Næringsstofferne  i  raa  Til  - 
stand,  er  det  nødvendigt  at  give  saadanne  Ernærings- 
midler,  der  forblive  i  den  Tilstand,  hvori  de  ere  optagne. 
Af  dette  Eksempel  ser  man  altsaa,  at  de  fysiologiske 
Fænomener  lige  saa  vel  som  de  manifeste  og  de  latente 
Aarsager  have  en  stor  Betydning  for  Sygdommens  rette 
Behandling.  Og  hvad  endelig  Kendskabet  til  det  menne- 
skelige Legemes  indre  Del  angaar,  raisonnere  Dogma- 
tikerne meget  logisk,  at  ingen  vil  kunne  anvende  noget 
Lægemiddel  rationelt  under  Sygdomme  i  disse  Dele  (de 
organiske  Sygdomme),  med  mindre  han  kender  de  fysio- 
logiske Forhold.  .  Og  derfor,  erklære  de,  er  det  nødven- 
digt at  aabne  de  dødes  Legemer  for  at  studere 
disses  Organer,  hvad  der  i  øvrigt  allerede  var  erkendt 

Digitized  by  VjOOQIC 


100         Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner. 

af  den  alexandrinske  Skoles  Stiftere,  Herophilus  og 
Erasistratus  (fjerde  til  tredje  Aarh.  f.  Kr.),  der  med  stor 
Iver  havde  foretaget  anatomiske  og  fysiologiske  Iagt- 
tagelser, endog  paa  levende  Mennesker,  ved  Vivisek- 
tioner af  Forbrydere,  som  de  til  dette  Brug  havde 
modtaget  af  de  ptolemæiske  Konger.  Og  —  mente 
Dogmatikerne  —  det  kunde  aldrig  med  Rette  kaldes 
umenneskeligt  og  grusomt,  da  man  ved  at  underkaste 
dømte  Forbrydere  saadanne  Lidelser  stræbte  efter  at  faa 
Midler  til  at  lindre  uskyldige  Menneskers  Lidelser  i  de 
kommende  Tider  ^). 

Dette  var  altsaa  det  Grundlag,  hvorpaa  Dogma- 
tikerne vilde  opbygge  en  videnskabelig  Patologi  for  der- 
igennem at  ledes  til  Indikationerne  for  en  rationel  Terapi 
—  de  fremhævede  med  Vægt  og  Styrke  Nødvendig- 
heden af  Kendskab  til  de  aabenbare  eller  prokat- 
arktiske  Aarsager,  de  dybere  eller  latente 
Aars  ager,  de  fysiologiske  Fænomener*)  og  disses 
Fora  udringer  under  sygelige  Tilstande  og  endelig  til 
de^p  al  ol  o  gis  ke  Fa  nomener,  som  Organerne  kunne 
frembyde  under  Sygdom,  og  de  godtgjorde  derved,  at 
de    havde  et  aabent  Blik  for  Nødvendigheden  af  Kend- 


^)  Celsus:  1.  c.  P.  4. 

*)  At* Dogmatikerne,  som  det  af  Fremstillingen  hos  Celsus  ses, 
lagde  saa  megen  Vægt  paa  de  med  Fordøjelsesprocessen  for- 
bundne Fænomener,  beroede  vistnok  paa  de  fra  den  knidiske 
(og  koiskej  Skole,  Dogmatikernes  Stamskoler,  udgaaede  Teo- 
rier om  Sygdommene,  som  for  største  Delen  opslaaede  ved 
Fordøjelsesforstyrrelser.  De  førhippokratiske  Læger  Euryphon 
og  Herodikos  fra  K  ni  dos  benførte  i  alt  Fald  (efter  Menon's 
Skrift,  se  F.  SpIt's  nævnte  Afhdl.)  de  fleste  Sygdomme  til 
»Ernæringsoverskud",  Fordøjelsesrester,  der  enten  skyldtesen 
mangelfuld  Ventrikel-  og  Tarmvirksomhed,  særlig  i  Retning 
af  i^Peristaltik  (Euryihon)  eller  en  for  ringe  Leg  ems- 
bevægelse  (Herodikos,  der  dog  ogsaa  saa  smaat  begyndte 
at  tage  Hensyn  til  det  faumorale). 


Digitized  by 


Google 


Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner.         101 

skab  til  Ætiologien  (de  manifeste  og  latente  Aar- 
sager),  Patogenesen  (en  Del  af  de  latente  „Aarsager") 
og  den  patologiske  Anatomi. 

Dogmatikerne  synes  saaledes  at  have  været  Viden- 
skabelighedens Talsmænd  imellem  Sekterne,  og 
ved  deres  Hævdelse  af  de  ætiologiske  Forholds  Betyd- 
ning for  den  rette  Sygdomserkendelse  viste  de  sig  tillige 
som  letkendelige  Ætlinger  af  den  ægte  Hippokratisme. 
De  vare  imidlertid  for  langt  forud  for  deres  egen  Tid; 
thi  ganske  vist  havde  de  erkendt  en  af  de  Veje,  Medi- 
cinen skulde  følge  for  at  komme  videre  frem,  men  de 
vare  ikke  og  kunde  ikke  være  i  Besiddelse  af  Midlerne, 
Redskaberne  til  at  bane  denne  Vej  og  gøre  den  farbar. 
Og  desuden  var  Sektens  ensidige  Hævdelse  af  de  dog- 
matiske Princippers  almene  Gyldighed  mindst  af  alt 
egnet  til  at  fremskynde  Medicinens  Udvikling. 

Gennem  Fomuftslutninger,  ved  Anvendelse  af  et 
deduktivt  Apparat  skulde  man  naa  til  en  rationel  Syg- 
domsbehandling —  ikke  ved  Erfaringens  Hjælp,  ikke 
ved  at  tage  Eksperimentet  i  Brug.  Ved  ganske  at  for- 
kaste Erfaringen  som  Rettesnor  viste  Dogmatikerne  sig 
som  vanslsBgtede  Arvtagere  efter  Hippokrates,  og  netop 
herved  blev  deres  Vandring  snart  kun  til  en  Gang  paa 
Stedet.  De  fordybede  sig  i  den  Grad  i  Efterforskningen 
af  de  dybere,  de  »latente*  Aarsager,  at  de  til  sidst  førtes 
til  at. overse  det  ætiologiske,  og  deres  Forsøg  paa  at 
løse  de  patologisk-anatomiske  Gaader,  hvortil  Midlerne 
dog  fattedes  dem,  førte  ,til,  at  de  forsømte  Studiet  af 
selve  Lægemidlerne  og  selve  den  »rationelle"  Sygdoms- 
behandling, som  dog  oprindelig  havde  været  alle  ægte 
Dogmatikeres  eftertragtede  Maal.  Og  til  sidst  spaltedes 
Sekten  i  forskellige  Undersekter,  der  idelig  laa  i  frugtes- 
løse indbyrdes  Stridigheder,  og  som  ved  deres  spids- 
findige Definitioner  med  Divisioner  og  Subdivisioner  af 


Digitized  by 


Google 


102         Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner. 

videnskabelige  Spørgsmaal  maatte  vække  og  vakte  en 
skarp  og  til  en  vis  Grad  berettiget  Kritik  og  Modstand 
fra  andre  Sekters  Side  —  Sekter,  der  imidlertid  havde 
dannet  sig  og  efterhaanden  opnaaet  en  betydelig  Ind- 
flydelse paa  hele  den  datidige  Medicins  Udvikling  og 
Fremskridt. 

EmpiFikerne. 

Den  anden  af  Oldtidens  medicinske  Sekter,  Empiri- 
kernes Sekt,  som  i  Tidens  Løb  særlig  ved  sine  farmako- 
logiske Studier  fik  en  ret  indgribende  Indflydelse  paa 
Medicinens  Udviklingsgang,  regnede  en  Læge  af  den 
koiske  Skole,  Philinos  fra  Kos  (c.  280  f.  K*)  mellem 
sine  Hovedmænd  og  sammen  med  ham  Serapion  (c. 
250  f.  K.)  og  HERAKLroES  fra  Tarent  (c.  230  f.  Kr.). 

Empirikerne  gik  i  filosofisk  Henseende  ud  fra 
Demokrit's  Nægtelse  af  medfødte  Ideer  og  fra  Pyrrho's 
skeptiske  Filosofi,  der  nægtede  Gyldigheden  af  enhver 
apriorisk  Slutning  med  Hensyn  til  Fænomenernes  ende- 
lige Aarsager  og  i  det  hele  hævdede  Umuligheden  af  al 
apriorisk  Erkendelse,  dog  med  fornødent  Hensyn  til  de 
„umiddelbare  Erfaringer*,  som  han  ene  vilde  lade 
gælde.  Paa  denne  fra  filosofisk  Side  fastholdte  Gyldig- 
hed af  de  umiddelbare  Erfaringers  Princip  grundede  nu 
Empirikerne  deres  Lære^). 

Medicinen  maatte  efter  de  empiriske  Lægers  Mening 
føres  bort  fra  de  vage  Spekulationers  Omraade,  fra  det 
rent  teoretiske  Raisonnements  Felt,  fra  Undersøgelsen 
af  de  altid  usikre  og  oftest  ufattelige  latente  Aarsager 
til  en  nøjere  Værdsættelse  af  de  nærliggende  manifeste 
Aarsager  og  derigennem  til  en  mere  velbegrundet  og 
virkningsfuld  Terapi. 


^)  Jul.  Petersen:  Hovedmomenter  i  den  medie.  Lægekunsts  hist. 
Udvikling.    S.  106. 
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Empirikerne  lode  altsaa  haant  om  de  dybere  Syg- 
domsaarsager,  og  paa  lignende  Maade  dømte  de  om  de 
naturlige,  de  fysiologiske  Fænomener,  thi  Naturen  var 
efter  deres  Mening  ufattelig.  Og  hvad  særlig  Aarsageme 
angik,  fremhævede  Empirikerne,  at  det  jo  var  en  Kends- 
gerning, at  man  ofte  ikke  engang  var  i  Stand  til  at  ud- 
rede de  nærliggende  Aarsager^  og  at  det  derfor  var  en 
rimelig  Slutning,  at  det  vilde  være  saa  meget  desto 
vanskeligere,  ja  ofte  rent  umuligt  at  skaffe  Oplysninger 
til  Veje  om  de  Qemere  Aarsager.  Desuden  var  dette 
ingenlunde  nødvendigt,  da  de  samme  Aarsager  overalt 
fremkaldte  de  samme  Sygdomme,  som  da  maatte  be- 
handles med  de  samme  Midler. 

Det  eneste  rigtige  var  derfor  at  kaste  alle  saadanne 
unødvendige  Undersøgelser  til  Side  —  de  vare  en  teo- 
retisk Ballast,  som  kun  kunde  tjene  til  at  hæmme  og 
iiindre  al  Udvikling  og  Fremskridt.  Men  Udviklingen 
og  Fremskridtet  fik  kun  Fart  og  Flugt  ved  Erfarin- 
gens Hjælp  og  ved  Benyttelse  af  Eksperimentet. 

Efter  at  have  arbejdet  sig  igennem  et  meget  stort 
Antal  samstemmende  Forsøg,  efter  hyppig  Anvendelse 
af  de  samme  Midler  i  ens  eller  lignende  Tilfælde  og 
med  samme  Resultater,  naaede  Empirikerne  til  et  saa- 
kaldt  Teorem,  det  endelige  Udtryk  for  den  samlede 
Række  Erfaringer,  en  ny  Erfaringssætning,  der  nu,  grundet 
paa  saa  mange  Iagttagelser  og  Forsøg,  kunde  betragtes 
som  tilforladelig  og  optages  som  integrerende  Del  af 
den  videnskabelige  Medicin.  Og  denne  maatte  betragtes 
som  en  Samling  af  saadanne  Teoremer. 

Paa  Grundlag  af  denne  Række  Anskuelser  opstillede 
PmLiNUs  fra  Kos  og  Serapion  den  i  Medicinens  Historie 
saa  berømte  „empiriske  Trefod"^),  bestaaende  af  de 
tre    Led:    Iagttagelse    (r'^Qfjaig),    Historie    (den    hi- 


^)  Jul.  Pagel:  Die  Geschichte  der  Med.  S.  92. 
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storiske  Beretning  om  de  af  andre  gjorte  Erfaringer)  og 
Erfaring  (med  Overgang  fra  den  ene  Erfaring  til  den 
anden  ved  Analogislutning  ~  ^  dno  tov  dfw^ov  (ketafiaiSK;). 

»Selvsyn  (Iagttagelse),  Erfaring  og  Historie",  siger 
Galen  i  Afhandlingen  om  Sekterne,  vare  da  Empirikernes 
Hovedstøtter,  og  ved  at  slutte  fra  et  Tilfælde  til  et  andet 
lignende,  kom  de  til  en  ny  Erfaring,  der  da  kaldtes  en 
praktisk  Erfaring,  fordi  den,  der  vilde  gøre  en  saadan, 
maatte  være  vel  forfaren  i  Medicinens  Kunst/ 

Empirikerne  underkastede  nu  Dogmatikernes  Lære 
en  skarp  Kritik. 

Alle  de  dogmatiske  Overvejelser,  sagde  de,  havde 
ikke  tilført  Medicinen  noget  som  helst  nyttigt  eller  gavn- 
ligt, hvad  man  kunde  se  allerede  deraf,  at  de,  der  havde 
haft  vidt  forskellige  Anskuelser  i  teoretisk  Henseende, 
dog  alle  have  været  lige  heldige  i  deres  terapeutiske 
Bestræbelser;  og  det  havde  de  været  af  den  Grund,  at 
de  i  deres  praktiske  Virksomhed,  i  deres  daglige  Terapi 
havde  set  bort  fra  alle  Teorier  om  dybere  eller  latente 
Aarsager  og  om  de  fysiologiske  Fænomeners  For- 
andringer under  sygelige  Tilstande  og  Grunden  dertil, 
og  i  Stedet  for  alt  dette  havde  støttet  sig  til  de  i  hvert 
Tilfælde  hensigtsmæssigste  Forsøg  og  mest  afgørende 
Iagttagelser  samt  de  derved  indhøstede  Erfaringer^). 

Langt  tilbage  i  Tiden  var  Medicinen  —  Læge- 
kunsten —  fremgaaet  ikke  af  teoretiske  Drøftelser  af  de 
omtalte  Spørgsmaal,  men  af  de  Forsøg,  som  de  syge, 
der  i  hine  Tider  ikke  kunde  erholde  nogen  Lægehjælp, 
foretoge  paa  sig  selv,  og  de  derved  indvundne  Erfaringer 
med  Hensyn  til  Diæt  og  Regimen  under  de  forskellige 
Sygdomme  tjente  i  lange  Tider  de  efterfølgende  Slægter 
til  Vejledning  i  lignende  Tilfælde.  Da  der  senere  hen 
efterhaanden  var  opdaget  en  stor  Mængde  Lægemidler, 

^)  Gelsus:  De  Medicina.  Prooem.  P.  6. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner.         105 

begyndte  man  ganske  vist  at  strides  om  deres  fornuf- 
tigste Benyttelse,  men  Medicinens  Kunst  var  dog  ingen- 
lunde, som  Dogmatikerne  paastode,  opfunden  ved  Hjælp 
af  Fornuftslutninger  —  man  havde  ikke  først  ved 
aprioriske  Slutninger  godtgjort,  at  dette  eller  hint  Medika- 
ment vilde  være  det  mest  tjenlige  i  dette  eller  hint  Til- 
fælde, men  Lægemidlernes  rationelle  Anvendelse  var 
først  fastslaaet  ved  dertil  egnede  Fprsøg,  og  derefter 
var  man  gaaet  over  til  deres  almindelige  Benyttelse  i 
lignende  Tilfælde  (i  Kraft  af  Analogislutning). 

Medicinen  var  saaledes  efter  Empirikernes  Mening 
helt  igennem  en  empirisk  Kunst.  Naar  man  fik  til  Be- 
handling en  hidtil  ukendt  Sygdom,  skulde  man  derfor 
ikke  paa  dogmatisk  Vis  give  sig  til  at  efterspore  dens 
latente  Aarsager,  men  ganske  simpelt  sammenligne  den 
med  andre,  velkendte  Sygdomme  og  anvende  de  Midler, 
der  i  disse  havde  vist  sig  virksomme;  gennem  Epilo- 
gisme, af  Midlernes  Virkninger  kunde  man  slutte  sig  til 
Sygdommenes  Natur. 

Det  gjaldt  da  ikke  om  at  faa  at  vide,  hvad  der 
havde  foraarsaget  Sygdommen  —  nej,  hvad  det  gjaldt 
om  var  at  hæve  Sygdommen  —  at  helbrede  Patienten. 
Og  med  Hensyn  til  Dogmatikernes  bestandige  Hævdelse 
af  Vigtigheden  af  Kendskabet  til  det  fysiologiske,  paa- 
stode Empirikerne,  at  det  aldeles  ikke  var  af  nogen  Be- 
tydning for  Behandlingen  at  vide,  f.  Eks.  paa  hvilken 
Maade  Fordøjelsen  foregaar  —  om  ved  en  „Udrivning" 
af  Næringsmidlerne  eller  ved  en  »Forraadnelse**  eller  ved 
en  „Kogning"  eller  ved  en  Fordeling  i  „raa"  Tilstand 
—  hvorimod  det  i  praktisk  Henseende  var  særdeles  vig- 
tigt at  vide,  hvad  der  er  lettest  fordøjeligt.  Og  det 
var  ligeledes  uden  Betydning  at  lære  at  kende,  paa 
hvilken  Maade  Respirationen  foregaar,  medens  det  var 
i  højeste  Grad   vigtigt   at  faa  Rede  paa,   hvad  der  kan 
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forstyrre  Respirationen.  Og  om  alle  disse  Ting  be- 
lærtes man  ved  Iagttagelser  og  Forsøg  ^j.  Men  at  stri- 
des om  dem  førte  til  intet,  thi  i  en  saadan  Strid  sejrede 
den,  der  sad  inde  med  det  største  Snille  og  det  hvasseste 
Vid,  men  Sygdommene  bleve  ikke  helbredte  ved  Vel- 
talenhed, men  ved  Lægemidler! 

Ogsaa  imod  Dogmatikernes  Bestræbelser  for  ved 
Vivisektioner  at  naa  til  en  dybere  anatomisk  og  pato- 
logisk-anatomisk  Indsigt, ,  havde  Empirikerne  meget  at 
indvende.  At  foretage  Vivisektioner  af  Mennesker  syntes 
dem  baade  grusomt  og  unyttigt,  da  man  derved  enten 
intet  opnaaede  eller  ogsaa  kunde  opnaa  det  samme  uden 
Anvendelse  af  saadanne  , forbryderiske*  Midler.  Thi 
Organernes  Forhold  vare  ikke  de  samme,  naar  Legemet 
var  aabnet,  som  naar  det  var  uberørt,  fordi  de  i  det 
inciderede  Legeme  forandredes  paa  Grund  af  Angst, 
Smerte,  Træthed  og  mange  andre  Affekter  og  Tilstande. 
Desuden  kunde  man  ofte  faa  rig  Lejlighed  til  at  studere 
Organernes  Forhold  hos  saarede  Soldater,  Gladiatorer 
og  andre,  saa  at  man  ikke,  dreven  af  utidig  Kundskabs- 
tørst, behøvede  at  tage  sin  TilJØiugt  til  hine  Grusom- 
heder. Ikke  engang  Sektioner  fandt  Empirikerne  nød- 
vendige, ja,  de  vare  efter  deres  Mening  helt  unyttige, 
da  Organerne  frembøde  ganske  andre  Forhold  efter 
Døden  og  derfor  ikke  gave  noget  paalideligt  anatomisk 
Billede. 

Empirikerne  angrebe  saaledes  alle  Dogmatikernes 
Hovedværker  —  deres  Ætiologi  og  Patogenese,  deres 
Fysiologi  og  patologiske  Anatomi,  intet  af  dette  vilde 
Sektens  Forkæmpere  anerkende ;  kun  de  manifeste  Aar- 
sager  fandt  Naade  for  deres  Øjne,  men  alt  det  øvrige 
var  et  pseudovidenskabehgt  Væv,  som  de  uden  Skaansel 


^)  Celsus:  De  Medicina.  Prooem.  P.  7. 
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Søgte  at  sønderrive  med  Kritikens  skarpe  Spyd  og  hvasse 
Lanser. 

Og  at  Empirikernes  Kritik  var  træffende  og  i  flere 
Henseender  berettiget,  kan  ikke  nægtes;  men  fra  en 
anden  Side  set  var  hele  deres  radikale  og  i  flere  Ret- 
ninger antividenskabelige  Standpunkt,  deres  Forkastelse 
af  Fornuftens  eller  det  fornuftige  Raisonnements  Mellem- 
komst i  vanskelige  og  uklare  Spørgsmaal  og  deres 
evindelige  Hævdelse  af,  at  kun  Erfaringen,  grundet  paa 
Eksperimenter,  burde  være  Kunstens  Støtte  og  Bærer  — 
alt  dette  var  for  løst  og  uholdbart  til  at  kunne  danne 
et  sikkert  Arbejdsgrundlag  og  maatte  snart  vise  sig  mest 
egnet  til  at  hæmme  den  Udvikling  og  det  videnskabelige 
Fremskridt,  som  Empirikerne  dog  sikkert  i  Begyndelsen 
havde  haabet  og  ventet. 

Ganske  vist  har  vel  deres  ivrige  Søgen  efter  de 
hensigtsmæssigste  Lægemidler  og  deres  i  den  Hensigt 
foretagne  talrige  Forsøg  ført  til  Opdagelsen  af  mangt  et 
godt  og  brugeligt  Middel,  som  vi  endnu  den  Dag  i  Dag 
kunne  takke  dem  for;  men  netop  denne  ivrige  Jagen 
efter  nye  Midler  førte  dem  paa  Afveje,  idet  det  efter- 
haanden  blev  dem  en  urokkelig  Trossætning,  at  Læge- 
midlerne vare  Alfa  og  Omega  —  en  Opfattelse,  der 
førte  dem  ind  paa  et  ensidigt  Studium  af  Lægemidlerne 
med  Forsømmelse  af  de  Sygdomme,  imod  hvilke  Medika- 
menterne skulde  anvendes.  Og  herfra  drev  de  ud  i 
Epilogismens  Malstrøm,  hvor  alt  blev  flydende  og  usik- 
kert under  deres  famlende  Bestræbelser  efter  at  naa  til 
Sygdomsdiagnosen  gennem  Iagttagelse  af  de  benyttede 
Lægemidlers  Virkninger. 

Paa  denne  Vis  undgik  Empirikerne  ikke  Sekternes 
almindelige  Lod  —  den,  der  deltes  af  Dogmatikerne  og, 
som  vi  ville  faa  at  se,  af  Metodikerne  —  at  ende  i  en- 
sidig Forgudelse  af  et  misforstaaet  Princip  og  at  sygne 
hen    i    en  afmægtig  Kamp   for  Tilværelsen   under  Ind- 


Digitized  by 


Google 


108         Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner. 

flydelsen   af  svigtende  Kraft   og   bristende  Evne  til  at 
løse  de  Opgaver,  de  i  ungdommelig  Iver  havde  stillet  sig» 


Metodikerne. 

I  Slutningen  af  det  andet  Aarhundrede  og  i  det 
første  Aarhundrede  f.  Kr.  opstod  den  tredje  store,  medi- 
cinske Sekt  —  Metodikernes  Sekt  med  de  romerske 
Læger  Asglepiades  (f  c.  90  f.  Kr.),  Themison  (f  c.  40  f. 
Kr.)  og  Thessalus  fra  Tralles  i  Spidsen. 

Metodikerne  hævdede^),  at  det  i  Medicinen  ikke  var 
af  nogen  Betydning  at  lære  de  specielle  Affektioner  at 
kende,  men  at  det  var  tilstrækkelig  at  bestemme  Arten 
af  den  generelle  Affektion  eller,  hvad  de  kaldte, 
den  manifeste  Kommunitet.  Og  af  saadanne  Kom- 
muniteter opstillede  Metodikerne  tre  Arter  —  Status 
strietus.  Status  laxus  og  Status  mixtus.  Meto- 
dismen eller  den  metodiske  Kuiist  bestod  i  Kend- 
skabet til  de  aabenbare  Kommuniteter  eller,  som 
Thessalus  nærmere  definerede  den,  Læren  om  de 
Kommuniteter,  der  angaa  Sundheden  og  ere  af 
afgørende  Vigtighed  for  denne^). 

Lærens  filosofiske  Grundlag  søgte  Metodikerne  i 
Demokrit's  materialistiske  Filosofi  og  Atomlære,  ifølge 
hvilken  alle  Livsytringer  betinges  af  Atomernes  Be- 
vægelighed og  Bevægelser  —  Forening  eller  Adskillelse. 
Og  Asglepiades,  der  vel  maa  betragtes  som  Sektens 
egentlige  Ophavsmand  eller  Forløber,  antog,  at  Legemet 
bestod  af  Atomer,  der  ved  Synkrise  sluttede  sig  sammen 

O  Galkn:  De  sectis  C.  VI.    Daremberq's  Oversæt.  Vol.  II. 

*)  Der  fandtes  nemlig  ogsaa  andre  Kommuniteter  end  de  medi- 
cinske, idet  al  Videnskab  og  Kunst  kunde  spaltes  i  saadanne 
Kommuniteter,  og  al  Viden  og  Kunsterkendelse  beroede  paa 
Kendskabet  til  de  forskellige  Kommuniteter. 
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til  rørfonnede,  med  Fornemmelse  udrustede  Elementer 
—  »Porer*,  som  atter  forenede  sig  til  de  forskellige  Dele 
af  Legemet.  Sundheden  afhang  af  Atomernes  frie  Be- 
vægelighed, medens  Sygdom  beroede  paa  Forskelligheder 
i  Atomernes  Ophobning  i  Porerne  eller  paa  Foran- 
dringer af  Atomernes  Størrelse  eller  af  Porernes  Vidde. 
Det  var  Sektens  egentlige  Hovedmand,  Themkon,  der 
særlig  tog  Hensyn  til  Porernes  Sammentrækning  eller 
Slappelse,  ligesom  det  var  ham,  der  først  opstillede  de  , 
tre  Kommuniteter. 

Hvad  forstode  saa  Metodikerne  ved  Status  strictus, 
laxus  eller  mixtus?  Ja,  det  var  ganske  simpelt  og  let 
fatteligt. 

Naar  nemlig  de  naturlige  Udtømmelser  under  en 
sygelig  Tilstand  som  Følge  af  Delenes  medfødte  Evne 
til  at  trække  sig  sammen  —  til  at  afvige  fra  den  nor- 
male sundhedsmæssige  »Tonus*  —  vare  standsede 
eller  formindskede,  fandtes  en  Tilstand  af  Stric- 
tum.  Vare  Udtømmelserne  øgede,  forelaa  der  en  Til- 
stand af  Laxum  —  en  Afvigelse  fra  den  normale  Tonus 
i  modsat  Retning  og  fremkommen  i  Kraft  af  Delenes 
Evne  til  at  udvide  sig  og  derved  slappes.  Og  var  der 
samtidig  Retention  og  Fluktion,  udsondredes  der  i  en 
Del  af  Legemet  for  lidt,  i  en  anden  Del  for  meget, 
maatte  den  sygelige  Tilstand  betegnes  med  Udtrykket 
Status  mixtus  eller  permixtus. 

Dette  var  for  „Metodens"*  Tilhængere  den  sande 
Medicin  og  Grundlaget  for  den  metodiske  Kunst. 

Metodikerne  toge  nu  bestemt  Afstand  saavel  fra 
Dogmatikerne  som  fra  Empirikerne.  I  Modsætning  til 
Dogmatikerne  hævdede  de,  at  Medicinen  ikke  skulde 
hvile  paa  usikre  Gisninger  angaaende  de  latente  Aar- 
sager  —  kun  de  manifeste  vilde  de  anerkende  —  og  at 
den  ikke  maatte  betragtes  som  en  fortrinsvis  konjektural 
Videnskab;  alt  hvad  Dogmatikerne  ansaa  for  at  være  af 
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en  saa  overordentlig  Betydning  for  Behandlingen  af  de 
syge  Individer  —  de  latente  Aarsager,  Patientens  Alder, 
Natur  og  Temperament,  hans  tidligere  Levevis  og  de 
Omgivelser,  hvori  han  til  daglig  befandt  sig,  og  selve 
den  angrebne  Legemsdels  eller  det  syge  Organs  ejen- 
dommelige anatomiske  og  fysiologiske  Forhold  —  alt 
dette  kunde  aldeles  ikke  tjene  til  Indikation  for  Behand- 
lingen, men  regnedes  af  Metodikerne  for  at  være  fuld- 
stændig unyttige  Bestemmelser;  dét  var  tilstrække- 
ligt at  drage  Indikationen  af  selve  Affektio- 
nens Natur,  og  ved  Affektionen  forstode  Metodikerne 
jo,  som  ovenfor  omtalt,  den  almene  Affektion  eller  den 
lokale  Lidelse,  betegnet  ved  et  alment  Udtryk  og  hen- 
ført til  en  af  de  tre  store  Fællesgrupper. 

Og  fra  Empirikenie  skilte  de  sig  ved  at  paastaa, 
at  der  for  Kunsten  kun  var  lidet  at  vinde  ved  Iagt- 
tagelser og  Forsøg,  og  ved  en  bestemt  Hævdelse  af 
Indikationens  Berettigelse,  men  ganske  vist  Indika- 
tion i  særegen  metodisk  Forstand. 

Som  et  Hold  af  Empirikerne  beskæftigede  ogsaa 
Metodens  Tilhængere  sig  med  de  manifeste  Aarsager^ 
medens  de  forkastede  de  latente,  ikke  fordi  de  med 
Empirikerne  ansaa  dem  for  utilgængelige  og  ubegribe- 
lige ligesom  Naturen  selv,  men  fordi  de  efter  deres  Me- 
ning vare  unødvendige  til  Bestemmelsen  af  Indikationen 
for  Behandlingen. 

Den  gamle  hippokratisk-dog'matiske  Sætning:  Vita 
brevis,  ars  longa,  vendte  Metodikerne  om  —  Kunsten 
var  kort,  thi  efter  deres  Lære  var  alt  saa  forenklet,  at 
Medicinen  som  Videnskab  og  Kunst  —  saaledes  lød 
Thessalus'  pralende  Ord  —  lettelig  kunde  læres  i  det 
korte  Tidsrum  åf  seks  Maaneder;  og  betragtet  i  Forhold 
hertil  maatte  Livet  unægtelig  kaldes  langt,  hvorimod 
Medicinens  Kunst  ikke  mere  var  lang  og  vanskelig,  men 
kort  og  let. 
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Fra  el  metodisk  Standpunkt  var  jo  i  øvrigt  For- 
kastelsen af  Dogmatikernes  Aarsagslære  og  af  Empiri- 
kernes lagttagelsestrang  og  Forsøgsiver  fuldtud  logisk  og 
følgerigtig.  Thi  intet  maatte  forekomme  Metodens  Til- 
hængere mere  ligegyldigt  end  de  dybere,  de  skjulte,  de 
fjernere  Aarsager,  naar  det  blot  gjaldt  om  at  fastslaa, 
hvorvidt  der  forelaa  en  Slappelsestilstand  eller  det  mod- 
satte og  da  behandle  derefter.  Og  intet  maatte  synes 
dem  roere  unyttigt  end  de  dogmatiske  Overvejelser  med 
Hensyn  til  den  syges  individuelle  Forhold  og  med  Hen- 
syn til  Aarstid  og  Klima,  Egn  og  Bopæl,  naar  Behand- 
lingen, uafhængigt  af  alt  dette,  kun  havde  at  rette  sig 
efter  Tilstedeværelsen  af  den  ene  eller  den  anden  Kom- 
munitet. Og  heller  ikke  behøvede  man  fra  et  metodisk 
Standpunkt  at  tage  Hensyn  til  det  lidende  Parti,  da  f. 
Eks.  en  inflammatorisk  Tilstand,  hvad  enten  den  fandtes 
det  ene  eller  det  andet  Sted,  altid  maatte  behandles 
som  en  Tilstand  af  Status  strictus. 

Og  —  paa  den  anden  Side  —  hvorfor  skulde  Meto- 
dikerne give  sig  af  med  Forsøg  og  den  erfaringsmæssige 
Kunst,  naar  Medicinen  alt  i  Forvejen  var  fuldendt  og 
fuldformet?  Empirikernes  Forsøg  skulde  jo  tjene  til  at 
føre  Kunsten  videre  frem  ved  at  fastslaa  en  paa  Er- 
faringen grundet  Anvendelse  af  de  kendte  Midler  og  til 
at  vinde  nye  Lægemidler  mod  gammelkendte  Sygdomme 
eller  mod  nye,  hidtil  ukendte ;  men  dette  Arbejde  maatte 
jo  for  en  metodisk  Betragtning  af  Sagen  forekomme 
fuldstændig  overflødigt,  et  hensigtsløs  Spild  af  Tid  og 
Kræfter,  thi  der  gaves  i  Virkeligheden  for  den  metodiske 
Terapeut  kun  de  tre  store  Fællesaffektioner,  og  disses 
Behandling  var  i  Forvejen  fastslaaet  —  alt  var  her  sik- 
kert og  forudbestemt,  og  der  behøvedes  saaledes  ingen 
Forsøg  og  ingen  nye  Erfaringer. 

Det  var  da  intet  Under,  at  Medicinen  til  fulde 
kunde  læres  i  seks  Maaneder,   og  intet  Under  var  det. 


Digitized  by 


Google 


lis         Oldtidens  medicinske  Sekter  og  deres  Doktriner. 

at  Metodens  Lærliiigeskare  voksede  Dag  for  Dag,  saa  at 
det,  som  Galen  siger  ^),  „ikke  var  langt  fra,  at  Sko- 
magere og  Skrædere,  Kobbersmede  og  Grovsmede  for- 
lode  deres  Haandværk  for  at  give  sig  til  at  være 
Læger"  og  udøve  denne  letlærte  Døgnets  Kunst,  der 
fremfor  alle  Kunster  var  i  Stand  til  at  skaffe  sin  Udøver 
Æren  og  Lønnen. 

At  en  saa  løst  begrundet  og  i  det  hele  saa  uviden- 
skabelig Lære  som  Metodikernes  maatte  faa  bitre  Mod- 
standere i  Dogmatikernes  og  Empirikernes  Lejr,  er 
ganske  naturligt. 

•  Empirikerne,  siger  Galen  ^),  tilraabte  dem,  at  de  ved 
at  lade  haant  om  Fænomenerne  kun  vilde  vinde  en 
Kadmossejr^).  Empirikerne  kastede  nemlig  ikke  Vrag 
paa  de  naturlige  Fænomener  og  det  individuelle  — 
Alder  og  Levevis,  Aarstid  og  Bopæl  —  som  ogsaa  efter 
deres  Mening  vare  nyttige  Hjælpemidler  ved  Bestem- 
melsen af  Behandlingen,  idet  man  jo  ikke  kunde  be- 
handle et  Barn  paa  samme  Maade  som  en  voksen  (f. 
Eks.  med  Aareladning);  men  til  denne  Erkendelse  naaede 
Empirikerne  ikke  ad  Fornuftslutningemes  Vej,  men  gen- 
nem Erfaringen.  Det  var  en  grundfæstet  Erfaring,  at  et 
Barn  eller  en  svag  Olding  ikke  kunde  taale  Aareladning; 
det  var  en  Erfaringssag,  at  man  om  Sommeren  maatte 
purgere  opad  (ved  Vomitiv),  om  Vinteren  nedad  (ved  af- 
førende Midler);  det  var  en  Erfaring,  at  de  varme  Jord- 
bælters Befolkning  ikke  saaledes  som  de  tempererede 
Egnes  kunde  underkastes  en  Behandling  med  Flebotomi 
o,  s.  V.,  og  derfor  handlede  Empirikerne  saa  eller  saa. 
I   disse  Henseender  vare  Empirikerne  altsaa  enige  med 


O  Methodus  medendi.  L.  L 
^)  De  sectis.  C.  VIIL 

^)  O:   komme   til  at  staa  alene.  ,  Daremberq's  Note  i  Overs,  af 
Galkn's  Skrifter.  Vol.  II,  P.  388. 
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Dogmatikerne,  men  de  Veje,  ad  hvilke  de  naaede  til  det 
samme  eller  lignende  Behandlingssæt,  vare  vidt  for- 
skellige. Derimod  vare  de  fuldstændig  uenige  med  Meto- 
dikerne, hvis  Paaberaabelse  af,  at  ogsaa  de  toge  alt  for- 
nødent Hensyn  til  de  fysiologiske  Fænomener,  Empiri- 
kerne erklærede  for  ubeføjet,  da  de  i  saa  Fald  ikke  tilde 
kaste  Vrag  paa  alle  de  nævnte  Forhold,  der  erfarings- 
mæsmgt  spillede  en  saa  stor  Rolle  for  Behandlingen. 
Og  dog  —  indrømmede  Empirikerne  ironisk  —  paa  en 
vis  Maade  havde  Metodikerne  Ret,  idet  de  af  Omstæn- 
•dighedeme  bleve  tvungne  til  at  handle  i  Modstrid  med 
deres  egne  Læresætninger.  De  paastode,  at  Patientens 
Alder  var  dem  ligegyldig,  og  dog  vilde  sikkert  ingen 
Metodiker  saa  lidt  som  en  Empiriker  eller  Dogmatiker 
indlade  sig  paa  at  aarelade  et  spædt  Barn  eller  en  svag 
Olding.  Og  med  Hensyn  til  det  lidende  Parti,  vare 
Metodikerne  heller  ikke  i  Overensstemmelse  med  sig  selv, 
i  det  de  jo  dog  f.  Eks.  ved  en  Øjenbetændelse  ikke  vilde 
falde  paa  at  benytte  de  samme  Midler  som  ved  en  Be- 
tændelse af  Øret  eller  et  andet  Parti.  Dogmatikerne 
foreholdt  paa  deres  Side  Metodikerne  det  umulige  i  at 
skelne  imellem  de  forskellige  Tilstande  af  Strictum  og 
Laxum,  særlig  da  nogle  af  Metodikerne  lærte,  at  disse 
Tilstande  kunde  erkendes  af  en  for  ringe  eller  for  rigelig 
Udtømmelse  eller  Sekretion  af  saa  den  ene,  saa  den 
anden  Vædske,  medens  andre  af  Sektens  Tilhængere 
hævdede,  at  de  forskellige  Tilstande  beroede  paa  en  for- 
skellig Diatese  af  snart  denne,  snart  hin  Del  af  Lege- 
met; men  i  sidste  Tilfælde  —  hvorledes  vilde  da  Meto- 
dikerne opdage  denne  „Diatese",  denne  abnorme  Til- 
stand, der  jo  dog  maatte  findes  i  forskellige  Organer, 
som  ikke  ere  umiddelbart  tilgængelige  for  Sandserne? 
Og  hvorledes  kunde  Metodikerne  tro,  at  det  var  muligt  « 
at  undvære  Naturfilosofi  (til  Bestemmelse  af  Funktio- 
nerne  og   de  enkelte  Deles  Nytte),   Dialektik  (for  at 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.  I.  8 
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kæde  Virkning  til  Aarsag),  Anatomi  o.  s.  fr.  og  dog 
komme  til  en  rigtig  Erkendelse  af  Sygdommens  Væsen 
og  rette  Behandling?^). 

Saaledes  stredes  de  forskellige  Sekter  med  hver- 
andre, og  Striden  var  langvarig,  haardnakket  og  bitter. 

Og  naar  man  nu  efter  den  foregaaende  Skildring  af 
disse  Sekters  Lære  i  faa  Ord  vilde  bestemme  Forholdet 
imellem  dem,,  kunde  man  maaske  sige,  at  Dogma- 
tikerne vare  Videnskabens  ærligste  Dyrkere,  virkelige 
Sandhedssøgere,  der  imidlertid  paa  Grund  af  Tidernes 
Ugunst  —  som  Følge  af  manglende  videnskabeligt 
Apparat  ikke  kunde  faa  Lykke  og  Held  til  at  føre  Viden- 
skaben og  Kunsten  frem  til  de  Maal,  som  de  anede  eller 
skimtede;  at  Empirikerne,  der  havde  faaet  Øjnene  op- 
ladte for  den  Vej,  der  i  Lægevidenskaben  som  i  al  Natur- 
videnskab er  den,  som  er  bedst  egnet  til  at  føre  os 
frem  —  Eksperimentets  og  Erfaringens  besværlige  Ar- 
bejdsvej  —  at  ogsaa  denne  Sekt  maatte  komme  til  Er- 
kendelsen af  sin  svigtende  Evne  til  at  lede  Videnskabens 

^)  Den  fjerde  af  de  Hovedsekter,  der  dannede  sig  i  Oldtidens 
Medicin,  Pneumatikernes  Sekt,  skal  jeg  her  kun  ganske 
i  Forbigaaende  omtale,  da  den  ikke  synes  at  have  haft  nogen 
Indflydelse,  der  kan  stilles  i  Jævnhøjde  med  de  tre  omtalte 
Sekters.  Pneumatikerne  med  Athknaeds  som  Høvding  sluttede 
sig  til  den  stoiske  Filosofi,  idet  de  opstillede  visse  immateri- 
elle Væsener  (Pneumata),  af  hvis  heldbringende  Virksomhed 
Sundheden  afhang  (Jul.  Petersen:  Hovedmomenter  etc.  S.  66). 
Til  Athenaeus  sluttede  sig  en  Række  andre,  til  Dels  meget 
ansete  Oldtidslæger  —  Archigenes,  Agathinus,  Herodot  og 
flere.  Agathinus  var  for  øvrigt  Eklektiker  og  vilde  samle  alt 
det  bedste  fra  de  forskellige  Systemer  for  saaledes  at  danne 
et  forbedret  System.  —  Archigenes  var  en  flittig  Forsker  og 
Forfatter,  hvis  Skrifter  ret  ofte  nævnes  af  Galen,  saaledes  i 
dennes  „de  locis  affectis%"  men  ganske  vist  hyppigst  med 
Klagemaal  over  det  meget  helt  uforstaaelige,  der  findes  i  denne 
Pneumatikers  Arbejder. 
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Fremskridt  i  en  Tid,  da  alle  de  Hjælpevidenskaber,  der 
skulde  have  været  dens  sikreste  Støtte  i  dens  særlig 
farmakologiske  Studier  og  Forsøg  —  Fysiken,  Kemien 
og  den  eksperimentelle  Fysiologi  —  endnu  vare  ufødte 
eller  befandt  sig  i  deres  spædeste  Barndom;  og  endelig 
at  Metodikerne  stode  som  den  ganske  uvidenskabelige, 
i  sit  grundfalske  patologiske  System  hildede  Sekt,  uden 
dybere  Sans  for  Ætiologi,  Patogenese,  patologisk  Anatomi 
eller  speciel  Diagnostik  og  derfor  ude  af  Stand  til  at 
gøre  et  eneste  selvstændigt  Skridt  frem  paa  Videnskabens 
og  Kunstens  Bane. 

Og  alle  tre  Sekter  savnede  det  geniale  Grundsyn, 
der  engang  i  en  fjern  Fortid  saa  afgjort  var  fremholdt 
af  HiPPOKRATES  —  at  al  Udvikling  og  Fremskridt  i  Medi- 
cinen er  afhængigt  af  den  lykkelige  Forening  imellem 
Fornuftens  og  Erfaringens  Princip. 

„Vita  brevis,  ars  longa,  experientia  fallax,  judicium 
difficile"  —  saaledes  lyder  jo  den  hippokratiske  Indled- 
ningsaforisme,  og  i  dennes  trende  Led  afspejler  sig  For- 
skellen imellem  de  tre  Sekter. 

Med  HiPPOKRATES  udstøde  Dogmatikerne  et  Suk 
over  Livets  Korthed,  og  det  Ærbødighedsforhold  til  Kun- 
sten, som  er  udtrykt  i  Ordene  „Kunsten  er  lang**,  er 
ogsaa  ejendommehgt  for  Dogmatikernes  Sekt;  men  fra 
HiPPOKRATES  og  fra  Empirikerne  adskiller  Sekten  sig  ved 
sin  aabenbare  Mistro  til  og  Forkastelse  af  den  „skuffende" 
Erfaring,  medens  den  atter  nærmer  sig  til  sin  Stamfader 
ved  Knæsætteisen  af  det  „vanskelige"  Judicium  som  det 
eneste  tilforladelige  og  sikre  Holdepunkt  i  den  „Isu^e** 
og  brydsomme  Kunst. 

For  Empirikerne  er  ogsaa  Livet  kort.  Kunsten 
lang,  men  de  skille  sig  fra  Hippokrates  og  Dogmatikerne 
ved  at  forkaste  det  vanskelige  Judicium  og  ved  i  Mod- 
sætning til  de  sidste  at  gøre  Erfaringens  Princip  til  deres 
Fanemærke;  thi  for  dem  er  Erfaringen  ikke  et  skuffende 
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Blændværk,  en  vildledende  Lygtemand,  men  den  eneste 
sikre  Vej  til  Sandhed. 

Metodikerne  endelig  forvrængede  hin  skønne 
hippokratiske  Aforisme  ved  at  lægge  en  helt  modsat 
Mening  ind  i  den,  ved  at  erklære  Livet  —  langt,  Kun- 
sten —  kort,  ved  i  Modsætning  til  Empirikerne  snæver- 
synet at  forkaste  Erfaringen,  der  for  dem  ikke  blot  er 
skuffende,  men  helt  unyttig,  og  ved  i  Modsætning  til 
Dogmatikerne  kun  betingelsesvis  at  anerkende  Judiciet 
indenfor  visse  indskrænkede  og  helt  vilkaarligt  dragne 
Grænser.  Omformet  efter  Metodikernes  Vilje  maatte  da 
den  gamle  Aforisme  komme  til  at  lyde:  Vita  longa,  ars 
brevis,  experientia  inutilis,  judicium  fallax  —  og  saa- 
ledes  karikeret  er  den  et  talende  Udtryk  for  den  Aand, 
der  raadede  i  Metodikernes  Sekt,  for  hvilken  Livet  i 
Virkeligheden  blev  kort,  medens  Kunstens  „Længde**  og 
Storhed  vedblev  at  bestaa,  ogsaa  efter  at  den  yngste  af 
de  gamle  Sekter  dødsdømt  var  supken  sammen  paa 
Ruinerne  af  sin  egen  Vranglære. 

Men  under  alle  disse  bitre  Stridigheder  og  hidsige 
Kampe  var  dog  Medicinen  som  Helhed  gaaet  frem. 

Anatomien,  den  tidligere  saa  forsømte  Anatomi, 
var  i  høj  Grad  bleven  fremmet  ved  Aristoteles',  Hero- 
PHiLus'  og  Ptolemæernes  Bestræbelser. 

Patologien  havde  faaet  et  dybere  og  fastere 
Grundlag  ved  Dogmatikernes  ivrige  Forskninger  og  deres 
ihærdige  Studium  af  de  „skjulte"  eller  „Qern^e** 
Aarsager. 

Og  endelig  var  Materia  medicai  flere  Henseender 
bleven  beriget  ved  Empirikernes  utrættelige  Forsøg  med 
nye  Lægemidler,  som  i  rigelig  Mængde  tilførtes  Rom 
og  de  andre  store  Stæder  gennem  den  udstrakte  romerske 
Handel.     Og  tillige  var  Læren  om  Gifte  og  Modgifte 
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bleven  udviklet,  fra  Begyndelsen  grundlagt  af  Mithridat 
og  NicANDER  og  senere  fortsat  i  det  af  dem  angivne 
Spor^). 

Kun  Terapien,  den  i  Medicinens  Ud viklingsløb  saa 
ofte  stedmoderlig  behandlede  Terapi,  maatte  nødvendig- 
vis blive  den  lidende  Part  i  Striden,  og  denne  Del  af 
Kunsten  —  det  tilstræbte  Middel  til  Opnaaelsen  af  Medi- 
cinens Endemaal:  Sygdommenes  Helbredelse  og  deri- 
gennem en  Øgélse  af  Slægtens  Lykkefølelse  og  en  For- 
bedring af  dens  kulturelle  Livsvilkaar  —  maatte  komme 
til  at  savne  den  sikre  Støtte,  som  Enhed  og  Fasthed  i 
de    videnskabelige  Grundprincipper  ene  formaa  at  yde. 

Saaledes  maa  det  da  fastslaas,  at  der  ved  Midten 
af  det  andet  Hundredaar  e.  Kr.  var  indtraadt  en  ilde- 
varslende Stilstand  i  Udviklingen,  en  Vandring  paa 
Stedet,  idet  Dogmatikernes  Bestræbelser  kun  gik  ud  paa 
at  opklare  de  „latente  Aarsager",  medens  Empirikerne 
anstrengte  sig  for  at  opdage  eller  tilvirke  nye,  speciftke 
Lægemidler,  men  under  dette  forsømte  den  egentlige 
Patologi. 

Og  ved  de  evindelige  Stridigheder  imellem  de  for- 
skellige Sekter  og  imellem  Tilhængerne  af  samme  Sekt 
var  Aanden  efterhaanden  vanslægtet  og  ved  at  gaa  til 
Grunde.  Der  trængtes  da  ved  dette  Tidspunkt  til  en 
Mand,  der  med  tilstrækkelig  videnskabelig  Overlegenhed 
og  aandelig  Myndighed  kunde  udskille  af  Datidens  Me- 
dicin det  ufrugtbare  og  blot  hypotetiske  og  paa  den 
anden  Side  samle  og  rense  det  gode  og  formaalstjenlige 
til  et  fast  og  sikkert  Grundlag  for  den  paa  hin  Tid 
endnu  saa  usikre  og  famlende  Medicin. 

Og  ved  dette  Tidspunkt  traadte  Galen  frem  paa 
den  videnskabelige  Kampplads. 

*)  KChn:  Indledci.  til  Galen's  Skrifter. 
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Af 
Alfred  Madsen, 

Cand.  med. 


La  pratique  rigoureDse  de  Tanti- 
sepsie  est  loin  d'étre  å  la  portée 
de  tons. 

DoTKH :  Techn.  chir.  1897.  S.  39. 

Siden  Professor  Iversen's  ^)  Tid  og  siden  Prof.  Bloch 
offentliggjorte  sine  Arbejder  om  sin  Forbinding  og  senere 
om  sin  antiseptiske  Teknik  ved  Laparotomier^)  har  der 
herhjemme  været  skrevet  meget  lidt  om  Antiseptik. 
Man  synes  at  mene,  at  vi  paa  dette  Omraade  ere  naaede 
saa  vidt,  som  man  behøver  at  naa.  Gennemgaaende 
synes  Kirurgerne  at  være  tilfredse  med  Resultaterne  af 
deres  Operationer,  og  Aarsagen  til  Uheld  er  man  til- 
bøjelig til  at  søge  alle  andre  Steder  end  i  svigtende 
Antiseptik - 

Om  Tilfredsheden  er  berettiget,  kan  maaske  være 
underkastet  Tvivl;  men  det  er  ganske  utvivlsomt,  at  det, 

')  Hospitalstidende  1893:  Ammentorp:  Den  aseptiske  Behandling 
paa  Kommunehospitalet. 

*)  Nord.  med.  Arkiv,  1889:    O.  Bloch:    Bemærkninger    om   Be- 
handling af  Saar. 

Nord.   med.  Arkiv,    1890:    O.   Bloch:    En    sikker  og  praktisk 
Modifikation  af  Lister's  Karbolsyreforbinding. 
Nord.  med.  Arkiv,    1893:    O.  Bloch:    Bemærkninger  i  Anled- 
ning   af   40    Ovariotomier,    udførte    paa   det    kgl.    Frederiks 
Hospital,  Afdeling  G. 
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naar  en  Operation  ellers  er  udført  lege  årtis,  er  natur- 
ligst at  søge  Åarsagen  til  „Uheld"  i  Antiseptikken,  hvis 
denne  ikke  kan  staa  for  en  i  Detailler  gaaende  Kritik. 

Underkaste  vi  imidlertid  Antiseptikken  paa  vore 
Hospitaler  en  saadan,  finde  vi,  at  den  ganske  vist  paa 
en  Del  Steder  tilfredsstiller  alle  Nutidens  Krav,  men  at 
den  paa  mange  lader  endogsaa  meget  tilbage  at  ønske 
i  Retning  af  Gennemførthed  og  videnskabelig  Fundering. 
Hullerne  i  Antiseptikken  ere  ofte  saa  store,  at  man  synes, 
at  Uheldene  ere  let  forklarlige,  hvorimod  man  hår 
Vanskelighed  ved  at  forstaa ,  at  mange  Operationer 
gaa  godt. 

Formodningen  om,  at  Fejlene  skyldes  en  altfor 
fast  Tillid  til,  at  det  antiseptiske  Apparat  er  i  Orden, 
er  Grunden  til  denne  lille  Artikels  Fremkomst.  Noget 
nyt  bringer  den  ikke.  Den  har  kun  til  Opgave  ved 
en  kort  Gennemgang  af  de  mest  gængse  antiseptiske 
Metoders  Anvendelse  at  pege  paa  de  Punkter,  hvor 
Konsekvensen  oftest  brydes. 

Alle  ere  sikkert  enige  om,  at  Idealet  for  vor 
Stræben  er  at  kunne  operere  fuldstændig  sterilt.  At 
dette  Ideal  næppe  kan  naas,  er  vel  alle  lige  saa 
enige  om.  Vort  Maal  maa  være  at  komme  Idealet 
saa  nær  som  muligt.  Den  moderne  Infektionslære 
har  vist,  at  det  ikke  alene  er  det  inficerende  Agens' 
Kvalitet,  men  ogsaa  i  høj  Grad  dets  Kvantitet,  som 
har  Betydning  for  Infektionen.  Med  dette  stemme 
Kirurgiens  Erfaringer.  I  den  forantiseptiske  Tid  havde 
hurtigt  og  med  smaa  Hudsnit  udførte  Operationer  langt 
bedre  Chancer  for  lykkeligt  Udfald  end  langvarige 
med  store  Snit.  Dette  kunde  have  flere  Grunde; 
men  den  væsentligste  er  sikkert  den,  at  ved  de 
sidste  flere  patogene  Mikrober  fik  Adgang  til  Orga- 
nismen end  ved  de  første.  Nu  se  vi  sjældent,  selv  ved 
store    Operationssaar,    Tegn   paa    direkte    Luftinfektion. 
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skønt  oftest  ingen  Foranstaltninger  træffes  mod  denne, 
og  bakteriologiske  Undersøgelser  ^)  have  dog  vist,  at  der 
i  Luften  paa  Hospitaler  findes  talrige,  virulente,  patogene 
Kim.  Aarsagen  hertil  maa  vel  være,  at  Antallet  af  de 
patogene  Kim,  som  i  den  relativt  korte  Tid,  Opera- 
tionen varer,  tilføres  Organismen,  er  for  lille  til  at 
skade  denne.  Alle  ere  dog  enige  om,  at  det  ikke  gaar 
an  i  længere  Tid  at  udsætte  Saar  for  Luftinfektion, 
hvor  meget  der  saa  end  tales  om  dennes  ringe  Be- 
tydning. 

I  Overensstemmelse  med  denne  Opfattelse  af  Mikro- 
organismernes Kvantitets  Betydning  maa  Opgaven  for 
den  antiseptiske  Teknik  da  blive  den,  overhovedet  at 
reducere  Antallet  af  de  Mikroorganismer,  der  tilføres 
Organismen  gennem  solutiones  continui,  og  at  gøre  det 
saa  lille,  at,  selv  om  det  udgjordes  af  de  mest  patogene 
Mikroorganismer,  var  det  for  lille  til  at  gøre  Skade. 
Er  dette  rigtigt,  bliver  enhver,  selv  den  mindste  Infek- 
tionsmulighed,  vi  ved  vor  Teknik  udelukke,  et  Plus  i 
Patientens  Chancer  for  Helbredelse.  Raisonnementer 
som,  at  den  vidt  drevne  Antiseptik  er  ulogisk,  fordi  vi 
selv  ved  den  ikke  kunne  naa  det  absolute,  ere  menings- 
løse. „Hvad  kan  det  nytte,  at  vore  Instrumenter  og 
Stykker  ere  nok  saa  rene?  Vi  kunne  jo  dog  aldrig 
sikre  os,  at  vore  Hænder  eller  Patientens  Hud  ere 
sterile.**  „Hvad  kan  det  nytte,  at  vi  koge  vore  Katetre 
og  udsprøjte  Uretra  før  Kateterisationen?  Uretra  inde- 
holder dog  alligevel  Bakterier**.  Saadanne  og  lignende 
Udtalelser  høres  tidt.  For  logisk  tænkende  Mennesker 
maa  disse  Svagheder  i  vor  Teknik  være  en  Spore  til  at 
sikre  sig,  hvor  sikres  kan,  og  ikke  en  Grund  til  at  give 
Sløjheden  Tøjlen. 

*)  Carl  J.  Haegler:    Die  chirurgische   Bedeutung  des   Staubes. 
Beitråge  zur  klinischen  Ghirurgie,   Band  9,  1892.  S.  496. 
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Underlig  nok  er  den  hullede  Antiseptiks  nogenlunde 
gode  Resultater  den  gennemførte  Antiseptiks  største 
Fjende.  Man  kan  ved  Anvendelse  af  borgerlig  Renlig- 
hed og  lidt  Antiseptika  i  de  alier  fleste  Tilfælde  faa 
Saar  til  at  hele  reaktionsløst.  Men  vil  man  af  Opera- 
tionssaars  Heling  per  primam  slutte,  at  Antiseptikken 
under  paagældende  Operationer  har  været  gennemført, 
er  man  sikkert  paa  gale  Veje.  Det  er  vist,  at  Saar, 
der  hele  reaktionsløst,  kunne  indeholde  mange  Bakterier. 
De  forskellige  Dele  af  Legemet  have  imidlertid  en  meget 
forskellig  Modstandsevne  over  for  Infektion.  En  ringe 
Mængde  Infektionsstof,  som  let  og  maaske  reaktionsløst 
kan  elimineres  paa  ét  Sted  i  Organismen,  kan  paa  et 
andet  blive  Udgangspunkt  for  en  Infektion,  der  medfører 
Døden.  Heraf  forklares  det  let,  at  Abdominalkirurgeme 
altid  ere  gaaede  i  Spidsen  i  Antiseptikken.  Deres  Er- 
faringer have  tvunget  dem  til  den  pedantiske,  „pinlige" 
Antiseptik,  som  andre  Kirurger  ofte  lade  haant  om. 

Den  første  Fordring,  som  maa  stilles  til  de  Metoder, 
der  skulle  anvendes  i  den  antiseptiske  Teknik,  er,  at 
de  ere  sikre.  At  vi  for  at  opnaa  Sikkerhed  ofte  komme 
til  at  skyde  Myg  med  Kanoner,  har  intet  at  sige.  Den 
anden  Fordring  —  og  paa  den  kan  der  næppe  lægges 
for  stor  Vægt  —  er,  at  Metoderne  ere  simple. 

Paa  de  fleste  Hospitaler  er  en  stor  Del  af  det  Ar- 
bejde, som  har  den  største  Betydning  for  Antiseptikkens 
Gennemførelse,  overladt  til  Mennesker,  som  savne  bak- 
teriologisk Uddannelse.  Skal  dette  blot  i  nogen  Maade 
kunne  forsvares,  maa  der  i  ethvert  Tilfælde  sørges  for, 
at  Arbejdet  er  lagt  saaledes  til  Rette,  at  det  ikke  alene 
let  kan  udføres  rigtigt,  men  saaledes,  at  det  vanskelig 
kan  udføres  galt.  De  anvendte  Apparater  bør  være 
saa  lidt  indviklede  som  muligt,  og  de  rene  Genstande 
bør  efter^Sterilisationen  om  muligt  ingen  Manipulationer 
gennemgaa    før    Brugen.      De    Mennesker,     der    sættes 
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til  saadant  Arbejde,  maa  være  sig  deres  Ansvar  be- 
vidst, og  Ansvar  for  samme  Ting  bør  aldrig  fordeles 
paa  flere. 

Der  kan  tilføres  Saaret  Infektion  gennem  Luften  og 
ved  de  Ting,  som  bringes  i  Berøring  med  det. 

Den  direkte  Luftinfektion  under  Operationen 
frygter  man  nu,  sikkert  med  Rette,  mindre  end  i  Antisep- 
tikkens første  Tid.  At  frakende  den  al  Betydning  er  dog 
ikke  berettiget.  Som  omtalt  er  det  vist,  at  almindelig  Luft, 
og  særlig  Luften  paa  Hospitaler,  indeholder  Masser  af 
Kim.  Ikke  des  mindre  har  man  opgivet  Sprayens  Brug. 
Aarsagen  hertil  er  imidlertid  ikke,  at  man  ikke  kunde 
ønske  at  uskadeliggøre  Luftens  Kim,  men  Erkendelsen 
af,  at  Sprayen  ikke  er  i  Stand  til  at  gøre  dette,  og  at 
den  paa  anden  Maade  maaske  kan  virke  ligefrem  skade- 
ligt. Der  er  Grund  til  at  antage,  at  der  ved  den  Be- 
vægelse, Luften  bliver  sat  i  ved  Sprayen,  kan  føres 
Mikroorganismer  hen  til  Saaret,  og  at  Antiseptika  i 
den  Fortynding,  hvori  de  komme  til  Anvendelse  ved 
Sprayen,  ikke  ere  i  Stand  til  at  virke  bakteriocidt, 
men  nok  til  at  virke  skadeligt  paa  Vævene.  Lignende 
Grunde  har  man  haft  til  for  en  stor  Del  at  opgive 
Irrigation  med  antiseptiske  Vædsker  under  Operationerne. 

Den  mere  indgaaende  Kendskab  til  Mikroorganismer- 
nes Forhold  i  Luften,  har  imidlertid  givet  os  andre  Midler 
i  Hænde  til  at  bekæmpe  Luftinfektionen.  Det  har  vist 
sig,  at  Luften  i  Lokaler,  hvor  den  lades  helt  i  Ro,  efter 
nogen  Tids  Forløb  bliver  næsten  steril.  De  i  Luften 
svævende,  formede  Bestanddeles  Vægtfylde  er  større  end 
Luftens,  og  naar  denne  holdes  i  Ro,  følge  de  Tyngdens 
Lov  og  udfældes  efterhaanden  paa  Gulv,  Vægge  og 
Møbler  o.  s.  v.  Saaledes  gaar  det  ogsaa  med  Mikro- 
organismerne. I  Almindelighed  ere  de  jo  bundne  til 
Støvpartikler  o.  1.  Fugtighed  befordrer  i  høj  Grad  denne 
Udfældning  og  bevirker  desuden,  at  de  udfældede  Mikro- 


Digitized  by 


Google 


124  Lidt  om  Antiseptik. 

organismer  immobiliseres  og  bindes  til  de  Genstandes 
Overflade,  paa  hvilke  de  udfældes.  Paa  disse  Erfaringer 
ere  den  moderne  Tekniks  Metoder  til  Bekæmpelse  af 
Luftinfektionen  baserede.  Operationslokalet  renses  ude- 
lukkende ved  Vadsk.  Tør  Fejning  og  Afstøvning  bør 
sikkert  være  forbudt  i  dette  som  vist  i  ethvert  Hospi- 
talslokale.  Talrige  Forsøge)  have  vist,  at  intet  som 
denne  Rengøringsmaade  vh'ker  til  at  inficere  Luften. 
Kan  Vægge  og  Gulv  oversprøjtes  med  Vand,  er  dette 
naturligvis  gavnligt.  Kort  Tid  før  Operationsstuen  tages 
i  Brug,  fyldes  Luften  i  den  med  Vanddampe.  Disse 
danne  snart  en  tæt  Taage  i  Lokalet,  og  indhylle,  idet 
de  fortætte  sig,  alle  de  i  Luften  opslemmede  Smaadele 
i  Fugtighed.  Herved  udfældes  og  bindes  de.  Naar  Damp- 
tilstrømningen ophører,  forsvinder  Taagen  i  Løbet  af  ret 
kort  Tid,  og  der  er  nu  Grund  til  at  antage,  at  Luften  i 
Operationsstuen  er  næsten  steril.  Gulvet  bør  under 
Operationer  altid  være  vaadt.  Vi  kunne  ikke  undgaa 
^  med  Fodtøjet  at  slæbe  Infektionsstof  ind  og,  hvis  Gulvet 
er  tørt,  at  hvirvle  det  op  i  Luften  ved  vore  Bevægelser. 
Vandet  immobiliserer  det.  Det  synes,  at  man  selv  i 
mindre  godt  indrettede  Lokaler  ved  Dampudfældningen 
kan  opnaa  meget.  Ved  Forsøgi  med  Gelatineskaale  i 
Upsala  i  Prof.  Lennander's  Operationslokale,  som  ingen- 
lunde er  moderne  indrettet,  fandtes,  saa  vidt  vides,  efter 
saadan  Dampudfældning  aldrig  Bakterier  men  kun  enkelte 
Skimmelsvampkolonier  ^).  I  de  fleste  Operationslokaler  kan 
man  let  fylde  Luften  med  Damp,  Der  er  jo  næsten  over- 
alt i  selve  Operationslokalet  eller  i  Rum  i  dets  umiddelbare 
Nærhed  anbragt  Dampsterilationsapparater  eller  Koge- 
apparater til  Sterilisation  af  Vand  eller  Instrumenter. 
Ved    disses    Virksomhed    frembringes    i    Almindelighed 

^)  Haegler:  1.  c. 

^)  K.  G.  Lennander:    Aus   der   chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 
1892.     S.  42. 
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Damp  i  tilstrækkelig  Mængde  til  ovennævnte  Øjemed. 
En  Del  Steder  findes  endnu  store  Dampsprayer  i  For- 
bindelse med  Hospitalets  Dampledninger  til  Desinfektion 
af  Luften  med  Antiseptika.  Disse  kunne  naturligvis  gøre 
fortrinlig  Nytte  ogsaa  uden  Antiseptika.  Det  følger  næsten 
af  sig  selv,  at  al  Ventilation  under  Operationsstuens  sidste 
Forberedelse  og  dens  Brug  bør  undgaas.  Hvor  godt 
Ventilationsapparaterne  end  ere  indrettede,  og  hvor 
mange  Luftfiltre  de  end  indeholde,  kunne  de  dog  ikke 
andet  end  sætte  Luften  i  Bevægelse.  Dette  bør  saa  vidt 
muligt  undgaas.  Vi  maa  bøde  paa  de  ubehagelige 
Følger  af  den  manglende  Ventilation  ved  at  gøre  Opera- 
tionslokalerne  store  og  rummelige.  Det  er  ogsaa  sand- 
synligt, at  Luften  i  en  stor  Operationsstue  holdes  relativ 
ren  i  længere  Tid  end  i  et  lille  Rum.  I  et  lille  er 
Personalet  i  højere  Grad  end  i  et  stort  udsat  for  ved 
sine  Bevægelser  at  bringe  Infektionsstof  fra  Vægge  og 
Genstande  i  Cirkulation,  og  meget  taler  for,  at  den  In- 
fektionsmængde,  som  uundgaaelig  tilføres  Luften  i  Lo- 
kalet fra  Personalets  Legemer  og  Klæder  samt  gennem 
Døre,  kommer  til  at  virke  i  større  Fortynding,  naar 
Rummet  er  stort.  Al  Gennemtræk  bør  undgaas  og  kun 
én  Dør  benyttes  som  Adgang  til  Operationsstuen. 

Vigtigst  af  alt  er  det  naturligvis,  at  den  Luft, 
som  findes  i  Operationsfeltets  umiddelbare  Nærhed, 
er  ren.  Desværre  er  det  jo  netop  den,  som  er  mest 
udsat  for  at  komme  i  Cirkulation  ved  Patientens  og  de 
opererendes  Bevægelser  og  Respiration.  Vi  maa  da 
sørge  for,  at  Overfladen  paa  alle  de  Genstande,  som  ere 
i  Operationsfeltets  Nærhed,  er  steril  eller  fugtig.  De 
opererende  bør  benytte  sterile  Overtræk.  Haar  og  Skæg 
bør  være  omhyggelig  rensede,  helst  tildækkede,  og  hvis 
dette  er  umuligt,  fugtige  eller  fedtede.  Ekspirations- 
luften   regnes   for  at  være  steril  ved  rohg  Respiration. 
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Ved  Tale,  Hoste  eller  Nysen  kan  der  derimod  meget 
let  fra  Respirationsorganerne,  Mund  og  Næse,  tilføres 
Saaret  Sekret,  som  er  alt  andet  end  sterilt.  Har 
man  imidlertid  Opmærksomheden  rettet  paa  denne  Fare,, 
kan  den  formindskes  meget.  Rationelt  er  det  naturlig- 
vis at  anvende  Masker  under  Operationen;  men   disse 


Fig.  I. 


Fig.  II. 


ere  generende.  En  af  de  mindst  generende  Former  er 
et  omtrent  rektangulært,  temmelig  langt  Stykke  Tøj 
med  Baand  i  de  fire  Hjørner,  af  Lærred  e.  1.  (se  Fig. 
1.)  In  situ  ligner  det  nærmest  en  Mulepose  (se  Fig  II). 
De  2  Baand  bindes  om  Halsen,  de  2  i  Nakken,  saa- 
ledes  at  de  2  korte  Sider  af  Stykket  komme  til  at  ligge^ 
den  ene  hen  over  Ansigt  og  Næse,  den  anden  op  til 
Halsens  Forside.     Stykket  hænger  i  en  Bue,   dækkende 
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for  alle  Smaapartikler  fra  Mund  og  Næse,  som  ved 
Hoste  eller  Tale  kunne  ramme  Saaret.  Det  generer 
ikke  Respirationen^).  I  Stedet  for  Baandene  i  den  ene 
Ende  kunde  maaske  et  Brillestel,  hvortil  Stykket  fæste- 
des, anvendes. 

Medens  vore  Metoder  til  Bekæmpelse  af  Luflinfek- . 
tionen  trods  alt  lade  en  Del  tilbage  at  ønske  i  Sikker- 
hed, have  vi,  naar  det  gælder  Bekæmpelse  af  Kontakt- 
infektionen, gennemgaaende  fuldt  eksakte  Metoder  til  vor 
Raadighed.  Dette  er  saa  meget  heldigere,  som  Faren  ved 
Kontaktinfektionen  er  langt  større  end  Faren  ved  den 
direkte  Luftinfektion.  Indirekte  kan  Luftinfektionen 
nemlig  faa  Betydning  ved  at  inficere  allerede  desinficerede 
Ting.  Det  er  derfor  ikke  nok,  at  vi  have  Metoder  til 
at  sterilisere  de  Ting,  som  vi  bringe  i  Berøring  med 
Saaret;  vi  maa  ogsaa  have  Metoder  til  at  bevare  dem 
sterile  indtil  Brugen.  Ogsaa  her  ere  vi  imidlertid  ganske 
heldig  stillede.  Da  Vævene  i  det  menneskelige  Legeme 
i  Almindelighed  ikke  taale  at  komme  i  Berøring  med 
Åntiseptika  i  de  Koncentrationer,  hvori  de  virke  hurtigt 
og  sikkert  bakteriocidt,  maa  vi  for  at  være  paa  den 
sikre  Side  stille  de  samme  Fordringer  til  vore  Red- 
skabers Renhed,  hvad  enten  vi  operere  anti-  eller  asep- 
tisk.  Forberedelserne  til  Operation  maa  da  i  alt  væsent- 
ligt blive  de  samme  i  begge  Tilfælde. 

De  Ting,  af  hvilke  vi  fordre  Sterilitet  under  Operation 
og  Saarbehandling,  ere  i  det  væsentlige  følgende :  Instru- 
menter, Sutur- og  Underbindingsmateriale,  antiseptiske  eller 
indifferente  Vædsker,  som  anvendes  til  Rensning  og  Skyl- 
ning, alt,  hvad  der  anvendes  til  Opsugning  af  Blod  og 
andre  Vædsker  i  Saaret,  Stykker,  som  anvendes  til  Til- 
dækning af  Operationsfeltet  og  dets  Omgivelser,  Forbind- 
stoffer  af  enhver  Art,    samt  alle  de   Kar,    i  hvilke 


^)  Den  beskrevne  Model  anvendes  af  Prof.  Salin  i  Stockholm. 
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disse  Ting  opbevares  eller  med  hvilke  de  komme 
i  Berøring,  og  endelig  Operatørens  og  de  assisterendes 
Hænder  samt  Operationsfeltet. 

Man  skulde  tro,  at  det  var  en  selvfølgelig  Sag,  at 
Hovedbetingelsen  for  al  Ånti-  og  Åseptik  var  sterile 
Kar.  Underlig  nok  synes  ikke  alle  at  være  enige  herom. 
Kun  paa  faa  Steder  gennemføres  Antiseptikken  paa  dette 
Punkt.  —  Antiseptiske  Vædsker  i  ikke  bakteriocide  Kon- 
centrationer, ja  endog  sterilt  Vand,  opbevarede  og  an- 
vendte i  ikke  steriliserede  Kander  og  Fade,  steriliserede 
Instrumenter  i  ustériliserede  Bakker,  Skyllevædsker  i 
usteriliserede  Irrigatorer  høre  med  i  det  antiseptiske 
Apparat,  som  daglig  ses  i  Virksomhed  paa  en  stor  Del 
af  vore  Hospitaler,  —  Ofte  træffes  slet  ingen  Foranstalt- 
ninger for  at  sterilisere  Kander  og  Fade.  Den  mest  gængse 
Maade  at  rense  dem  paa  er  vist  nok  almindelig  Afvadsk- 
ning  med  Sæbe  eller  Sodavand  og  derpaa  følgende  Af- 
tørring. Selv  om  man  hertil  føjer  en  Afskylning  i  en 
antiseptisk  Opløsning,  er  en  saadan  Rensning  i  høj  Grad 
mangelfuld  og  ikke  i  Stand  til  at  sterilisere  Fadene. 
Aftørringen,  som  anvendes  næsten  overalt,  med  eller 
uden  Lægernes  Vidende,  er  fuldstændig  irrationel  og 
burde  forbydes,  naar  man  ikke  til  Tørringen  vil  lade 
anvende  sterile  Stykker.  De  almindeligt  anvendte  Haand- 
klæder  og  Viskestykker  ere  alt  andet  end  sterile,  selv 
om  de  ikke,  hvad  der  meget  ofte  er  Tilfældet,  ere  lige- 
frem snavsede.  Det  er  en  ikke  ganske  ukendt  Trafik 
at  anvende  de  kasserede  Haandklæder  til  denne  Af- 
tørring. Man  kan  med  et  meget  urent  Stykke  tørre 
saavel  Glas-  som  Fajancesager  blanke  og  derved  faa 
dem  til  at  se  rene  ud,  og  dog  viser  de  sig  at  være  alt 
andet.  Hvem  kender  ikke  fra  Mikroskopien  de  Rester 
af  Haandklæderne,  som  man  finder  f.  Eks.  i  Urin,  der 
er  opsamlet  i  blankt  polerede  Uringlas?  Mulig  kan  en 
omhyggelig    Sæbevadsk,    efterfulgt  af  gentagne  Afskyl- 
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ninger  i  antiseptiske  Vædsker  virkelig  sterilisere  et  Fad; 
men  for  at  være  paalidelig,  maa  en  saadan  Rensning 
blive  en  omstændelig  Procedure,  der  kræver  øvet  Per- 
sonale. Man  kan  naturligvis  faa  Karrene  sterile  ved  i 
længere  Tid  at  lade  dem  ligge  fuldstændig  neddykkede 
i  en  stærk  antiseptisk  Opløsning;  men  hertil  kræves 
stort  Materiel,  store  Beholdere  og  Masser  af  Åntiseptika. 
Skal  denne  Metode  gennemføres,  bliver  den  kostbar. 

Man  har  ogsaa  villet  rense  Kar  og  Fade  ved  i 
længere  Tid  at  lade  dem  henstaa  fyldte  med  den  ren- 
sende Vædské.  Da  intet  Kar  eller  Fad  virkelig  kan 
fyldes  til  Randen,  bliver  Metoden  upaalidelig.  Vi  have 
•da  ingen  anden  Udvej  end  at  rense  vore  Fade  og  Kar 
paa  samme  Maade,  som  vi  rense  de  fleste  andre  Ting, 
vi  anvende  i  Saarbehandlingen,  nemlig  ved  Dampsterili- 
^ation  eller  ved  Kogning.  Hvor  Dampsterilisationsappa- 
raternes  Størrelse  tillader  det,  er  det  rimeligt  at  benytte 
dem  ogsaa  til  Fadene.  Vil  man  opbevare  dem  sterile, 
maa  man  naturligvis  sterilisere  dem  i  de  sædvanlige 
Kasser  med  Sidehuller  til  at  lukke  efter  Sterilisationen 
eller  i  lukkede  Kurve,  beklædte  med  flere  Lag  tæt  Lærred 
eDer  andre  Beholdere,  hvorved  det  samme  opnaas.  Den 
simpleste  og  nu  vist  almindeligst  anvendte  Sterilisations- 
metode  for  Kar  og  Fade  er  imidlertid  Kogning  i  Soda- 
opløsning eller  lignende*  En  almindelig  stor  Vadskekedel 
med  Laag  kan  her  gøre  god  Fyldest.  I  Sverige  anvendes 
næsten  overalt  nogle  af  Prof.  Lennander  i  Upsala  kon- 
struerede flade,  firkantede  Gryder  med  overfaldende  Laag, 
som  koge  ved  indirekte  Damp.  De  ere  saa  store,  at  de  let 
■optage  en  af  de  kendte  store  Fajancebakker  til  Instru- 
menter. Alle  Fade  opbevares  i  den  lukkede  Kedel,  og 
■der  koges  helst  lige  før  alle  store  Operationer.  Hvor 
man  ikke  har  nogen  stor  Kedel  til  Raadighed,  maa  man 
hjælpe  sig  uden.  Dette  muliggøres,  naar  man  i  Stedet 
for  Fajancekar  anvender  Kar,  som  kunne  taale  at  sættes 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.    I.  9 
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direkte  over  Ilden,  med  overfaldende  Laag.  De  kunne 
f.  Eks.  være  af  emailleret  Jærn.  Man  koger  da  i 
hvert  Fad  den  Vædske,  man  Vil  anvende  i  det.  Den 
Del  af  Fadets  indvendige  Flade,  som  ikke  er  i  Be- 
røring med  Vædsken  og  Laaget,  steriliseres  ved  den 
strømmende  Damp.     Man  kan  have  flere  Fade  inden  i 

hinanden,  som  kinesiske 
Æsker,  og  derved  spare 
en  Del  Tid^).  Dr.  ImÆ  i 
Dresden  har  paa  Brugen 
af  Emaillekar  uddannet  en 
hel  antiseptisk  Teknik, 
hvor  Kogesterilisationen  er 
anvendt  paa  alle  Punkter. 
Den  er  simpel,  praktisk 
og  billig,  samtidig  med  at 
den  yder  stor  Sikkerhed. 
Han  har  beskrevet  den  i 
en  lille  Bog,  (EineneueMe- 
thode  der  Asepsis.  Stutt- 
gart 1895.)  som  man  har 
Fornøjelse  af  at  gennem- 
læse. 

For  at  gennemføre  An- 
tiseptikken er  det  vigtigt 
at  vælge  Kar  af  praktisk 
Form.     Det  er  heldigt  at 


Fig.  ffl. 


^)  Paa  hosstaaende  Fig.  III.  er  vist  eD  Sammenstilling  af  nogie^ 
i  Handelen  forekommeede  emaillerede  Kar  m.  m.,  som  kunne^ 
anvendes  ved  mindre  Operationer,  Forbindinger,  Kateteri- 
sationer,  Blæreudskylning  o.  1.  --  De  2  Stkr.  mrkr.  625^ 
tilsammen  en  „Pickelsteinertopf*,  danne  i  Analogi  med  de  Pe- 
triske Skaale  en  for  Luftinfektion  tæt  Beholder,  hvori  d& 
andre  paa  Tegningen  skitserede  Sager,  Instrumenrist,    Skaale 
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have  Hanke  eller  „Skaft''  paa  alle  Vandfade  eller  Skaale. 
Man  undgaar  derved,  at  de  assisterende  inficere  Ind- 
siden  af  Karret  ved  at  gribe  med  Fingrene  om  Ran- 
den. Sidde  Hanke  eller  Skaft  bekvemt,  benyttes  de 
ganske  naturligt,  og  Karrets  Indside  forbliver  intakt. 
At  man  bør  have  overfaldende  Laag  til  Fadene  i  det 
Tilfælde,  at  man  vil  koge  i  Fadene  selv,  er  omtalt.  Åt 
saadanne  Laag  heller  ikke  bør  savnes,  naar  man  ste- 
riliserer Fadene  paa  anden  Maade  og  de  skulle  staa 
færdige  til  Brug,  er  indlysende.  Man  har  allerede  paa 
Hospitalerne  mange  Steder  indført  Laag  paa  Mælke- 
og  Vandglas.  Hvor  meget  nødvendigere  ere  saadanne 
Laag  ikke  over  Kar,  som  skulle  benyttes  ved  Saarbehand- 
ling.  Åt  Laagene  ogsaa  maa  steriliseres,  er  en  Selvfølge. 
Til  Beholdere  for  Jodoformgaze,  Dræn-  og  Sutur- 
materiale anvendes  nu  i  Almindelighed  Glaskrukker, 
af  og  til  med  overfaldende  Laag,  ofte  med  ind- 
sleben  Prop.  Disse  Beholdere  ere  i  Almindelighed 
forarbejdede  af  saa  tykt  Glas,  at  de  af  og  til  springe 
ved  Kogning  eller  Dampsterilisation.  De  maa  da  ogsaa 
sædvanligvis  nøjes  med  en  mindre  betryggende  Sterilisation, 
hvad  der  er  meget  uheldigt,  da  disse  Beholderes  abso- 


o.  s.  V.  sammen  med  Kompresser,  Instrumenter  og  eventuelt 
Haandbørste  paa  én  Gang  kunne  steriliseres  ved  Kogning  ^).  — 
Et  saadant  Apparat  i  Forening  med  en  Beholder,  f.  Eks, 
den  Pag.  133  beskrevne,  med  en  steriliseret,  antiseptisk  eller 
indifferent  Vædske,  som  kan  haves  til  Raadighed  kold,  sætter 
os  i  Stand  til  at  arbejde  anti-  eller  aseptisk  med  ret  stor  Sikker- 
hed. Kogevandet  tempereres  med  det  kolde  Vand  fra  Be- 
holderen og  bruges  i  de  kogte  Kar  til  sidste  Rensning  af 
Hænderne,  Rensning  af  Saaret,  til  Blære  udskylning  o.  s.  v.  — 
Ulejligheden  ved  Kogningen  af  de  forskellige  Sager  i  dette 
Apparat  er  ikke  større  end  ved  Kogningen  af  Instrumenterne 
alene. 


')    Numrene  paa  Tegningen  henvise  til  Katalog  fra  Giebr.  BAUMAtN,  Emaillir- 
nnd  Stanzwerche.   Amberg.  Bayern.    1897. 
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lutte  Kimfrihed  er  af  største  Vigtighed.  Ler-  og  Fajance- 
krukker taale  Kogning  og  Dampsterilisation.  Anvender 
man  Krukker  af  emailleret  Jærn  med  overføldende  Laag, 
kan  man  sterilisere  Krukkerne  ved  direkte  at  sætte  dem 
over  Uden  med  Sodaopløsning  eller  lignende.  En  Del 
af  Suturmaterialets  og  Drænenes  Præparation  kan  man 
lade  foregaa  ved  Kogning  i  selve  Beholderne. 

Til  Opbevaring  af  antiseptiske  Vædsker,  Sublimat, 
Karbol  og  Borvand,  anvendes  næst^i  overalt  Flasker. 
Dette  rummer  Fare  for  Infektion.  Mulig  ere  de  stærkere 
antiseptiske  Opløsninger,  naar  de  have  været  tilberedte 
i  nogen  Tid,  sterile;  men  for  de  svageres  Vedkom- 
mende er  dette  ikke  altid  Tilfældet.  Det  er  bevist,  at  mere 
resistente  Kim  kunne  leve  endogsaa  t^nmelig  længe  i 
almindeligt  Karbol-  og  Sublimatvand,  ikke  at  tale  om  i 
Borvand.  Man  fremstiller  da  ogsaa  i  Erkendelse  heraf 
de  fleste  Steder  sine  antiseptiske  Vædsker  af  kogt  Vand. 
Dette  kan  imidlertid  kun  lidet  hjælpe,  naar  man  stadig 
ikke  steriliserer  Flaskerne  eller  anvender  Flasker  af  den 
almindeUge  Konstruktion  med  Glas-,  Kork-  eller  Træ- 
proppe,  oftest  utætte,  som  ikke  beskytte  Flaskernes 
Krave  og  Hals  mod  Luftinfektionen.  Naar  der  hældeB 
af  en  almindelig  Flaske,  skylles  Støvet  fra  Flaskehalsens 
Krave  bort  med  den  antiseptiske  Vædske,  men  havner 
maaske  paa  et  tørt  Sted,  inden  den  antiseptiske  Opløs- 
ning har  faaet  Tid  til  at  uskadeliggøre  de  i  Støvet,  inde- 
holdte Kim.  DoT£N  i  Paris  har  fuldstændig  forladt 
Brugen  af  almindelige  Flasker^)*  Han  opbevarer  sine 
antiseptiske  Vædsker  i  et  lukket  System  af  Beholdere 
og  Ledninger,  som  fyldes  ved  Sugning  fra  en  Vandluft- 
pumpe.  Tilberedningen  foregaar  i  steriliserede,  email- 
lerede  Jærnbeholdere  med  overfaldende  Laag.  De  anti- 
septiske   Opløsninger  fremstilles   af  autoklaveret   Vand. 


Doyen:  Technique  chirurgicale  1897. 
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Simplest  opnaar  man  Sikkerhed  ved  i  Stedet  for  Flasker 
at  benytte  Beholdere  af  Metal  med  overfaldende  Laag 
og  uden  Propper.  Bedst  forfærdiges  de  vistnok  af  email- 
leret  Jæm.  Koger  man  Vædsken  tilstrækkelig  længe  i 
en  saadan  Beholder,  opnaar  man  paa  en  Gang  Sterili- 
sation saavel  af  Vædsken  som  af  Beholderens  Indside 
og  Hals  samt  af  Laagets  Indside.  Dette  beskytter  saa 
vel  Flaskehalsen  som  Vædskens  Indhold  mod  Luftinfeks 
tion.  En  simpel  Form  for  en  saadan  Beholder  er  vist  i 
hosstaaende  Fig.  IV.  Beholderen  er  af 
Form  som  en  Petroleumsdunk  med 
en  lidt  vid  Hals.  Som  Laag  anvendes 
et  konisk  Bæger,  hvis  Bund  passer  over 
Halsens  Åabning,  og  hvis  Rand  slutter 
til  Beholderens  øverste  koniske  Del. 
Bægerets  koniske  Form  bevirker,  at  det 
kan  sættes  paa  og  tages  af,  uden  at 
dets  Rand  inficerer  Beholderens  Hals. 

Fig   IV. 

Instrumenternes  Sterilisation 
foregaar  vel  nu  de  fleste  Steder  ved  Kogning  i  Soda- 
opløsning eller  i  Karbolvand  tilsat  med  Borax.  Forud- 
sat at  Kogningen  er  af  tilstrækkelig  lang  Varighed,  maa 
SteriUsering  paa  denne  Maade  anses  for  sikker.  Instru- 
menterne udsættes  mindst  for  Infektion,  naar  man  til 
Instrumentbakker  benytter  de  samme'  Beholdere, 
som  Instrumenterne  have  kogt  i,  og  lader  Instrumenterne 
ligge  i  Kogevædsken.  Simplest  anvendes  til  Instrument- 
kogere de  almindelige  emaillerede  Stegepander.  De  have 
en  god  Form  og  ere  billige.  Naturligvis  maa  de  være 
forsynede  med  overfaldende  Laag  af  Blik  eller  emailleret 
Jærn.  En  meget  anvendt  og  god  Instrumentkoger  er 
Ihle's.  Den  har  Form  som  en  almindelig  Stegepande, 
men  indeholder  to  løse  Riste,  som  tillade  at  sterilisere 
to  Lag  Instrumenter  samtidigt.  Der  er  smaa  Fødder  funder 
Ristene,  som,  naar  disse  stilles  paa  en  plan  Flade,  Qeme 
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dem  fra  Underlaget.  Apparatet  er  indrettet  paa,  at 
Instrumenterne  skulle  benyttes  tørre.  Ihlk  søger  at  be- 
skytte dem  mod  Luftinfektionen  ved  over  Instrument- 
bordet   at   udspænde   et   vaadt  Stykke  som   et  Solsejl. 

Om  itian  anvender  Instrumenterne  tørre  eller  vaade, 
er  vist  ret  ligegyldigt.  Hvad  der  derimod  er  af  største 
Betydning,  er  at  sørge  for,  at  de  ikke  inficeres  under 
Brugen.  Det  er  mange  Steder  Biug  at  have  de  Instru- 
menter, man  bruger  mest,  liggende  paa  de  sterile 
Stykker,  som  afgrænse  Operationsfeltet.  De  udsættes 
herved  ofte  for  Infektion,  f.  Eks.  hvis  Stykkerne  infi- 
ceres og  ikke  straks  fornyes.  Mange  Steder  steriliserer 
man  ikke  de  impermeablé  Stykker  af  Gummilærred  eller 
Voksdug,  som  dække  Pt.  under  Operationen.  Oven  paa 
disse  lægges  da  de  tørre  sterile  Stykker,  oftest  kun  i  et 
enkelt  Lag,  og  herpaa  igen  Instrumenterne.  Bliver  et  saa- 
dant  Stykke  vaadt  enten  af  Blod,  Skyllevædske  eller  blot 
af  den  Vædske,  som  hænger  ved  Instrumenterne,  naar 
de  tages  op  af  Instrumentbakken,  kan  ingen  længere 
svare  for  dets  Sterilitet  og  følgelig  heller  ikke  for  Instru- 
menternes; endnu  mindre,  naar  Vædsken  er  saa  rigelig, 
at  Instrumenterne  ligge  i  Pytter,  hvis  Bund  dannes  af 
det  usteriliserede  Gummilærred,  hvad  man  ofte  ser. 
Meget  praktisk  anvender  man  enkelte  Steder  et  lille 
Bord,  hvis  Plade  kan  steriliseres,  og  som  kan  skydes 
ind  over  Pt.  Paa  dette  lægger  man  da  Instrumenterne 
fra  sig  under  Operationen. 

En  vigtig  Ting  er  det  under  en  Operation  at  skelne 
skarpt  imellem  inficerede  og  ikke  inficerede  Instrumenter, 
saa  vel  som  mellem  inficeret  og  ikke  inficeret  Opera- 
tionsfelt. Der  begaas  paa  dette  Punkt  store  antiseptiske 
Synder.  Ikke  sjældent  ser  man,  f.  Eks.  ved  Operationer 
paa  Mave  eller  Tarm,  Instrumenter,  som  have  været  i 
Berøring  med  disses  Indhold,  blive  lagte  paa  de  stente 
Stykker  mellem  de  øvrige  Instrumenter  og  passere  rene 
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Assistenters  Hænder  til  de  rene  Instrumentskaale.  At 
hele  Antiseptikken  ved  blot  én  saadan  Fejl  kompromit- 
teres meget  stærkt,  er  indlysende.  Ethvert  hdstrument, 
som  har  været  i  Berøring  med  Tarm-  eller  Maveindhold, 
Pus  o.  L,  bør  straks  gaa  ud  til  fornyet  Desinfektion,  og 
har  det  haft  Lejlighed  til  at  inficere  noget,  f.  Eks.  et 
sterilt  Stykke,  bør  dette  straks  fornyes.  Det  er  heldigt 
at  have  en  Instrumentkoger  i  selve  Operationsstuen,  som 
er  i  stadig  Virksomhed.  Ved  Hjælp  af  en  praktisk  Rist 
med  et  Haandtag,  som  rager  langt  uden  for  Instrument- 
kogeren, eller  en  god  Tang  kan  da  en  ikke  ren  Assi- 
stent stadig  besørge  Sterilisationen  af  Instrumenterne, 
saa  snart  man  nærer  mindste  Mistanke  til  deres  Renhed. 

Sterilisation  af  Instrumenterne  i  strømmende  Vand- 
damp har  ingen  Fordel  fremfor  Kogning.  —  Tørsterilisa- 
tion ved  160®  er  sikker  nok,  hvis  man  har  et  Sterilisa- 
tionsapparat,  hvori  man  kan  garantere  denne  Tp.  paa 
alle  Steder.  Den  er  langvarigere  end  Kogning,  idet 
den  tager  ca.  en  Time,  medens  man,  naar  man  koger 
i. nogenlunde  stærk  Sodaopløsning,  kun  bruger  10 — 15 
Min.  —  At  Instrumenterne  ikke  steriliseres  paalidelig  ved 
en  kortvarig  Neddykning  i  en  eller  anden  antiseptisk 
Opløsning,  behøver  vel  ikke  at  nævnes,  heller  ikke  at 
en  omhyggelig  Flambering  er  en  sikker  Sterilisations- 
metode. 

Ved  Sterilisering  af  de  Instrumenter,  som  ikke  ere 
af  Metal,  kan  naturligvis  andre  Sterilisationsmaader  end 
de  nævnte  komme  i  Betragtning;  men,  hvor  det  er 
muligt,  bør  Kogning,  som  den  simpleste,  sikkert  anvendes. 
—  Gummikatetre  taale  meget  godt  Kogning,  endogsaa 
mange  Gange.  De  gode,  halvbløde  Katetre  af  Lak  taale 
godt  en  kortvarig  Kogning.  Sprøjter  haves  nu  i  alle 
Størrelser  af  Konstruktioner,  som  tillade  Kogning.  Har 
man  ikke  Lyst  til  at  anskaffe  saadanne,  som  for 
Resten     næppe     ere    dyrere    end    andre,     kan     man 


Digitized  by 


Google 


136  Lidt  om  AntiMptik. 

i  vid  Udstra^ning  anvende  Irrigatorer  i  Stedet  for 
Sprøjter.  Glas-  og  Metalirrigatorer  med  Gummislange 
og  Glas-Spids  taale  udmærket  Kogning.  Kun  niaa 
naturligvis  Glasirrigatorerne  lægges  i  Vandet,  mens  det 
er  koldt. 

Formalinsterilisationen  er  for  Kateti^nes  Vedkom- 
mende trængt  en  Del  igennem  i  de  senere  Aar  og 
skal  være  sikker.  Før  et  i  Formalin  steriliseret  Instru- 
ment kan  bruges,  maa  det  imidlertid  skylles  i  en  steril 
Vædske  i  et  sterilt  Fad.  For  at  skaffe  sig  dette,  maa 
man  i  Almindelighed  sætte  en  Kc^ing  i  Scene,  hvor- 
ved man  ogsaa  kunde  sterilisere  Instrumentet.  Formalin- 
sterilisationen faar  derfor  næppe  stor  Betydning  for 
andre  Instrumenter  end  saadanne,  som  ikke  taale  Kog- 
ning, og  saadanne  Instrumenter  kunne  som  oftest  und- 
væres. 

Tilberedning  af  vore  Sutur-  og  Underbindings- 
materialer  volde  kun  for  Katguttens  Vedkommende 
Vanskeligheder.  Silke,  Fishgut,  Hestehaar  og  Metal- 
traad  o.  s.  v.  taale  vore  sikre  Sterilisationsmetoder, 
Kogning  i  længere  Tid  og  Dampsterilisation  i  enhver 
Form.  Sædvanlig  bruger  man  Kogning,  oftest  i  Karbol- 
vand. Sikrest  er  det  naturligvis  at  koge  Traadene  før 
hver  Operation  og  at  benytte  dem  direkte  fra  Koge- 
karret. Komplicerede  Suturbeholdere  muliggøre  ofte 
Infektion.  Silke  bliver  ved  gentagne  Kogninger  noget 
skør.  Dette  er  ubehageligt,  navnlig  naar  man  vil  an- 
vende den  til  Underbinding,  f.  Eks.  af  Ovariecysters 
Stilke.  Man  har  naturligvis  den  Udvej  stadig  at  an- 
vende ny  Silke;  men  dette  bliver  i  Længden  kostbart. 
Steriliserer  man  den  i  strømmende  Vanddamp  med  pas- 
sende Overtryk  eller  i  Autoklave,  kan  man  opbevare 
den  steriliseret.  Man  tør  her  næppe  stde  paa  den  al- 
mindelige Indpakning,  selv  i  flere  Lag  Papir.  Saadanne 
Pakker  kunne  beskadiges,  eller  deres  Indholds  Sterilitet 
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kompromitteres  ved  Fugtighed.  God  Garanti  har  man, 
hvis  man  steriliserer  Traadene  i  Glasrør  lukkede  i  begge 
Ender  med  hydrofobt  Vat  og  indpakkede  i  Filtrerpapir, 
som  ikke  berører  Vattet.  Fishgutten  taaler  Kogning 
næsten  i  det  uendelige,  Metaltraad  naturligv^is  ogsaa. 
Hvordan  Katgut  skal  steriliseres,  har  i  mange  Aar 
været  og  er  til  Dels  endnu  et  aabent  Spørgsmaal.  Tal- 
rige Metoder  ere  i  Aarenes  Løb  blevne  angivne,  roste  i 
nogen  Tid  for  saa  at  blive  vejede  og  fundne  for  lette, 
efterhaanden  som  de  bakteriologiske  Kontrolprøver  bleve 
bedre.  Det  vilde  føre  for  langt  her  at  diskutere  de 
forskellige  Metoder.    Der  skal  kun  nævnes  et  Par. 

_  Tørsterilisation  regnes  til  de  bedste  og  er  simpel,  selv 
om  den  kræver  en  Del  Omhu.  Katgut  taaler,  naar  den  er 
tør,  Opvarmning  til  150—160^.  Tørsterilisationen  fore- 
gaar  i  et  dertil  indrettet  Apparat,  hvor  man  i  Løbet  af 
IV2 — 2  Timer  lader  Tp.  stige  langsomt.  Den  holden 
da  paa  c.  155*^  i  3—4  Timer  og  faar  saa  atter  Lov  til  at 
synke.  Termoregulatorerne  ere  imidlertid  paa  disse 
Temperaturer  noget  upaalidelige,  og  Apparatet  kræver 
næsten  uafbrudt  Pasning.  Steriliseret  paa  denne  Maade 
taber  Katgutten  lidt,  om  end  ikke  meget,  i  Styrke. 
Stiger  Tp.  hurtigere  end  omtalt,  bliver  Katgutten  mere  skør. 
Ved  Ophedningen  bliver  den  temmelig  haard,  lægges 
den  i  Vand,  bliver  den  hurtigt  blød  og  bøjelig.  Det 
anbefales  af  flere  at  udbløde  den  i  Sublimatvand  i  et 
sterilt  Kar  for  at  gøre  den  let  antiseptisk.  Den  sterili- 
seres i  Almindelighed  i  dobbelte  Konvolutter.  Enkelte 
Steder  steriliseres  den  to  Gange,  første  Gang  uindpakket, 
anden  Gang  i  Konvolutterne.  I  de  senere  Aar  er 
Kogning  i'  stærk  Alkohol  tilsat  med  Sublimat  an- 
befalet (Schåffer).  Metoden  beskrives  i  Kogher's 
Operationslære     saaledes^):       „Man     kocht     Catgut    in 


1)  Kocher:  Ghir.  Operationslehre.  1897.  S.  20. 
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1  g.  Sublimat  auf  30  ccm.  Wasser  und  170  Alcohol 
wåhrend  15  Minuten  und  bewahrt  im  95®/©  Alcohol 
auP.  Kocher  anbefaler  Metoden  med  en  vis  Varsomhed, 
idet  han  tilføjer:  ,,So  erhålt  man  einen  von  mir  s.  Z. 
postulirten,  nicht  bloss  sterilen,  sonderen  leicht  antisep- 
tisch  wirksamen  Faden/  Doyen  sparer  ikke  paa  Krud- 
tet, naar  han  lader  sin  Katgut  tilberede.  A  priori 
skulde  man  tro,  han  naaede  et  godt  Resultat.  „Le 
catgut  dégraissé  et  stérUisé  par  la  chaleur  séche,  d'aprés 
la  méthode  de  Reverdin,  puis  porte  dans  Talcool  phé- 
niqué  au  Vio^  a  la  temperature  de  105®,  est  conservé 
dans  la  méme  liquide^).*  Man  maa  antage,  at 
Karbolalkoholen  opvarmes  under  Tryk. 

En  Del  Kirurger  anvende  Katgut  i  større  og  større 
Udstrækning  Aar  for  Aar,  andre  have  helt  forladt  Brugen 
af  den. 

Det  er  omtalt,  at  man  ingen  Garanti  har  for,  at 
de  almindelige  antiseptiske  Vædsker,  naar  de  op- 
bevares paa  den  sædvanlige  Maade,  ere  sterile  ved 
Brugen.  En  simpel  Metode  til  at  sterilisere  dem  og 
til  at  bevare  deres  Sterilitet  er  ligeledes  omtalt. 

De  aseptiske  Vædsker,  sterilt  Vand  og  Salt- 
vand o.  s.  V.  tilberedes  i  Almindelighed  ved  Kog- 
ning, Den  Tid,  de  forskellige  Vædsker  behøve  at 
koge  for  at  steriliseres,  er  forskellig.  Saltvand  steri- 
liseres hurtigere  end  almindeligt  Vand.  En  videnskabe- 
lig set  absolut  Sterilisation  af  almindeligt  Vand  selv 
efter  Kogning  i  ^/4  Time  kunne  vi  imidlertid  ikke  garan- 
tere. For  at  naa  denne  fordres  Kogning  under  Tryk 
eller  Autoklavering.  Disse  Metoder  maa  derfor  anbefa- 
les, om  det  end  maa  anses  for  fuldt  forsvarligt  at  an- 
vende Kogning. 


*)    Doyen:    Technique  chirurgicale.    Pag.  63.    Fremhævelsen  a^ 
A.  M. 
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Kogningen  foregaar  hyppigt  i  ret  komplicerede 
Yandsterilisatorer.  Disses  Indretning  aabner  imidlertid 
ofte  Mulighed  for  Inficering  af  Vsedsken  eller  mangelfuld 
Sterilisation.  De  have  ofte  lange  Ledninger,  hvori  Van- 
det ikke  kommer  i  Kog.  Det  samme  gælder  Vandet  i 
de  Vandstandsglas,  som  de  fleste  af  Apparaterne  ere 
forsynede  med.  Man  kan  tænke  sig,  at  der  i  saadanne 
Vandstandsglas  kan  bevares  Infektionsstof,  som  stadig 
kan  inficere  Vandet.  Paa  mange  af  Apparaterne  er  der 
anbragt  et  Utal  af  Haner,  og  disse  kunne  i  Almindelig- 
hed ikke  desinficétes.  De  fleste  af  Apparaterne  kunne 
imidlertid  benyttes  paa  en  saadan  Maade,  at  største 
Delen  af  Fejlene  kun  faa  ringe  Betydning.  Vandstands- 
glassene  kunne  oftest  sættes  ud  af  Forbindelse  med 
Vædsken  i  Hovedbeholderen.  Ledningerne  kunne  skylles 
igennem  gentagne  Gange,  medens  Vædsken  koger.  De 
Haner,  det  er  nødvendigt  at  bruge,  ligeledes.  Men  — 
bliver  dette  gjort?  Er  det  ikke  for  meget  at  forlange 
af  en  Sygeplejerske,  og  til  en  saadan  er  Administrationen 
af  Apparatet  i  Almindelighed  overladt,  at  hun  skal  være 
i  Besiddelse  af  den  bakteriologiske  og  fysiske  Forstaaen, 
som  egentlig  er  nødvendig  for  den  rationelle  Brug  af  et 
saadant  Apparat?  Visselig!  Man  har  imidlertid  ogsaa 
simple  Apparater  uden  Ledninger,  anbragte  paa  Stedet, 
hvor  de  skulle  bruges  og  uden  Vandstandsglas.  Sikkert 
bør  disse  foretrækkes.  Ihle's  Apparat  er  saa  simpelt,  som 
tænkes  kan.  Det  bestaar  af  en  stor  Gryde  af  emailleret 
Jæm  med  overfaldende  Laag.  Gryden  stilles  højt,  og  fra 
den  tages  Vandet  ved  en  kogt  Gummislange,  der  an- 
vendes som  Hævert. 

Hvor  man  ikke  skal  bruge  store  Mængder  af  de 
aseptiske  Vædsker,  kunne  de  naturligvis  tilberedes  i 
Beholdere,  som  de  til  Opbevaring  og  Sterilisation  af  de 
antiseptiske  Vædsker,  beskrevne.  Almindelige  Koge- 
kedler  med   godt   sluttende   Laag   kunne    ogsaa  meget 


Digitized  by 


Google 


140  Lidt  om  Antiseptik.  ,  t\ 

vel  anvendes.  Tuden  maa  da  beskyttes  mod  Luft- 
infektion. Dette  sker  bedre  ved  at  sætte  et  lille  Hyl- 
ster  f.  Eks.  et  Halvpæglemaal  eller  et  vidt  Reagensglas 
over  Tuden  end  ved  en  Vatprop,  som  tages  ud  og 
proppes  ind  igen  under  Kedelens  Brug.  —  Har  man 
Autoklave  til  Raadighed,  og  det  burde  man  vel  have 
paa  ethvert  Hospital,  bør  man  selvfølgelig  benytte  den 
til  Sterilisation  af  de  asep tiske  Vædsker.  Et  Par  store 
Beholdere  med  overfaldende  Laag  kunne  let  indrettes^ 
saa  at  de  passe  i  Autoklaven.  En  Beholder  med  over- 
dækkede Haner  kan  ogsaa  anvendes,  da  Hanerne  i  Auto- 
klaven ogsaa  desinficeres. 

Ved  Tilberedningen  af  Forbind  stoffer,  Tam- 
pons, Stykker  o.«,  v.  kunne  vi  næsten  overalt  anvende 
de  gode  Metoder  Kogning  og  Dampsterilisation.  Kog- 
ningen kunne  vi  ikke  anvende  til  de  Sager,  vi  ville  bruge 
tørre,  ellers  overalt.  Da  vi  saa  at  sige  altid  kunne  koge 
enten  i  antiseptiske  Vædsker  eller  i  Kogsaltopløsning, 
kunne  vi  ved  Kogningen  opnaa  en  saa  godt  som  absolut 
Sterilisation. 

Vaade  Tampons,  vaade  Servietter  og  Omslagsstykker 
tilberedes  næsten  bekvemmest  ved  Kogning.  De  bør 
naturligvis  benyttes  direkte  fra  de  Fade,  hvori  de  ere 
kogte.  Ere  de  tilberedte,  lige  forinden  man  skal  bruge 
dem,  maa  man  paa  en  eller  anden  Maade  afkøle  dem> 
f.  Eks.  ved  at  overhælde  dem  med  en  kold,  steril  anti- 
septisk eller  indiflferent  Vædske.  En  Del  af  de  imper- 
meable  Stofifer,  som  bruges  til  Omslag,  f.  Eks.  de  fleste 
Slags  Gummilærred,  taale  meget  godt  Kogning,  Svampe 
forholde  sig  ved  Kogning  noget  forskelligt.  Alle  blive  de 
mindre  første  Gang,  de  koges;  nogle  blive  desuden 
haarde,  andre  slimede,  men  der  er  flere  Slags,  bl.  a. 
simple,  som,  naar  undtages  Forringelsen  i  Størrelse,  ikke 
tage  Skade  selv  ved  hyppig  Kogning. 

Kogningen  er  overhovedet  den  simpleste  og  billigste 
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Desinfektionsmetode,  og  den  som  'mere  end  nogen  anden 
kan  bruges  overalt.  Den  sætter  os  i  Stand  til  at  gen- 
nemføre Anti-  og  Aseptikken  ogsaa  udenfor  Hospi- 
laleme.  Siden  man  har  lært  at  anvende  den,  kan  ingen 
Læge  roere  undskylde  sig  med  »Forholdene",  naar  han 
gaar  paa  Akkord  med  sin  antiseptiske  Samvittighed.  Et 
Køkken  JSndes«  næsten  i  ethvert  Hus,  og  med  de  Kogekar, 
der  findes  selv  i  et  meget  simpelt  Køkken,  kan  man  let 
improvisere  en  respektabel  Aseptik.  —  Det  er  mere 
rationelt  at  rense  et  Saar  med  gamle  Klude, 
kogte  i  Saltvand  i  en  Suppegryde  end  med  ste- 
riliseret Bomuld  dyppet  i  usteriliserede  Hospi- 
talsfade  med  Borvand  eller  endogsaa  med 
tyndt  Karbolvand  fra  de  almindelige  Hospi- 
talsf  lasker. 

Sterilisering  af  de  Forbindstoflfer,  Stykker  og  Ser- 
vietter m.  m.,  som  man  vil  anvende  tørre,  foregaar  vel 
nu  overalt  med  Damp,  strømmende  eller  hvilende  spændt. 
Ved  Sterilisering  med  strømmende  Vanddamp  anvendes 
de  fleste  Steder  Apparater  efter  Lautenschlager's  Model. 
I  sin  oprindelige  Skikkelse  og  anvendt  efter  LautenschlX- 
«er's  Metode  er  Apparatet  sikkert  fortrinligt.  Her- 
hjemme har  man  imidlertid  mange  Steder  lavet  om  paa 
det,  ikke  altid  med  lige  stort  Held,  og  desuden  har  man 
ofte  anvendt  det  til  Arbejde,  hvortil  det  ikke  er  kon- 
strueret. Resultaterne  maa  blive  derefter!  Som  bekendt 
er  LAUTENscasLACER's  Apparat  kun  en  Kogh's  Sterilisator 
med  en  Kappe  uden  om,  saaledes  at  det  faar  dobbelte 
Vægge  og  Bund.  Dampen,  som  i  Apparatets  oprinde- 
lige Skikkelse  frembringes  ved  Kogning  af  Vand  i  Kap- 
pen, ledes  igennem  en  Række  Hullea-  for  oven  ind  i  den 
egentlige  Beholder,  hvor  de  Sager,  som  skulle  desinfi- 
ceres, ligge  i  de  bekendte  forniklede  Kasser  med  Side- 
huller, som  kunne  lukkes  efter  Steriliseringen.  Dampen 
presses  oven  fra  igennem  Sagerne  og  ud  gennem  et  Rør 
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i  Apparatets  Bund.  Se  Skitsen  Fig.  V.  Røret  føres  ud  i  en 
Beholder  med  Vand,  saa  at  Dampen  møder  lidt  Modstand. 
Naar  Vandet  i  Apparatet  opvarmes,  hvad  der  oftest  sker 
ved  Gas,  opvarmes  samtidig  hele  Apparatet  med  de  deri 
værende  Sager  langsomt,  indtil  Vandet  naar  Kogepunk- 
tet. Dampen  møder  da,  naar  den  begynder  at  strømme, 
varme  Genstande  og  fortættes  kun  i  ringe  Grad.  De 
Ting,  der  skulle  desinficeres,  blive  kun  lidt  vaade.  Naar 


'^'•-U*iJ 


Fig.  V. 

Kassernes  Huller  lukkes,  beskyttes  Sagerne  mod  Infektion 
fra  Luften. 

Paa  mange  Hospitaler  har  man  imidlertid  indrettet 
LAUTENSGm.lGER's  Apparat  saaledes,  at  Dampen  ikke 
frembringes  ved  Kogning  af  Vand  i  selve  Apparatet, 
men  ledes  til  dette  fra  en  eller  anden  Dampkedel,  oftest 
med  lidt  Overtryk.  (Ledningen  apjydet  Fig.  V.)  Den 
føromtalte  langsomme  Opvarmning  af  Apparatet  og 
dets  Indhold  falder  herved  helt  bort.  Den  For- 
varmning,  som  man  har  ment  skulde  fremkomme 
ved    Dampens    Gennemstrømning   gennem    Kappen,    er 
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sikkert  for  int^t  at  regne.  Den  varme  Damp  møder 
altsaa  i  et  saadant  modificeret  Lautbnsc!HlXoer's  Ap- 
parat dettes  kolde  Vægge  og  de  kolde  Forbind- 
stoflfer.  Der  kommer  derfor  en  betydelig  Fortæt- 
ning af  Dampen.  Man  finder  ogsaa  oftest  Forbind- 
stoflfeme  vaade  efter  Sterilisationen.  Bruger  man  Appa- 
ratet flere  Gange  i  Træk,  og  lader  Kasserne  med  For- 
bindstofferne  opvarmes  lidt  af  det  fra  forrige  Sterilisa- 
tion varme  Apparat,  inden  man  lader  Dampen  strømme, 
blive  Forbindstoflfeme  mindre  vaade. 

Man  har  flere  Steder  ved  en  ringe  Modifikation 
indrettet  Apparatet  saaledes,  at  Dampen  kan  strømme  i 
nogen  Tid  igennem  Kappen  alene  og  derved  forvarme 
Apparatet  med  Indhold,  derpaa  ogsaa  gennem  den  indre 
Beholder  for  at  desinficere  og  endelig  til  sidst  igen  kun 
gennem  Kappen  for  at  tørre.  —  Saaledes  indrettet 
leverer  Apparatet  tørre  Forbindstoflfer. 

Sterilisation  kan  sikkert  udføres  med  Held  ved  Ap- 
paratet i  alle  3  Modifikationer.  Naar  der  altid  anvendes 
Kasser  til  Forbindstofiferne  og  Sterilisationen  foregaar 
umiddelbart  før  hver  Operation,  har  det  næppe  saa 
meget  at  sige  med  Fugtigheden.  Vil  man  derimod  ved 
LautensghlXger's  Apparat  sterilisere  Sager,  som  skulle 
anvendes  nogen  Tid  efter  Sterilisationen,  er  Tørring  ab- 
solut nødvendig.  Navnlig  til  Fremstilling  af  Forbind- 
pakker  efter  Prof.  Blogh's  System  er  Tørringen  en  con- 
ditio  sine  qua  non.  De  2  først  beskrevne  Former  af 
LautenschlXgi2r*s  Apparat  egne  sig  derfor  slet  ikke  til 
Fremstilling  af  Forbindstoflfer  ud  over  Dagens  Forbrug 
og  mindst  af  alt  til  Fremstilling  af  BLOcn'ske  For- 
bindpakker.  Steriliserer  man  Forbindstoflfer  og  andre 
Sager  i  Filtrerpapirspakker,  tager  dem  fugtige  ud  af 
Apparatet  og  tørrer  dem  under  Luftens  Adgang,  har 
man  efter  kort  Tid  ingen  som  helst  Garanti  for 
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Indholdets  Sterilitet.  I  Prof.  Blogh's  Afhandling^) 
om  sin  Metode  urgerer  han  meget  stærkt,  at  det,  som  det 
kommer  an  paa,  er,  at  Filtrerpapirspakkeme  ved  Prås- 
parationens  Slutning  ere  absolut  tørre.  Dette  fremhæves 
tidlig  og  silde.  I  det  i  Afhandlingen  beskrevne  Apparat 
til  Pakkernes  Fremstilling  er  der  draget  Omsorg  baade 
for  Forvarmning  og  Tørring.  Sterihsationen  foregaar 
her  ved  strømmende  Vanddamp  under  saa  højt  Tryk, 
at  Tp.  naar  120  ^.  Som  ogsaa  fremhævet  af  Prof. 
Bloch  i  samme  Afhandling,  maa  man  for  at  være  sik- 
ker i  sin  Sterilisation  forlange,  at  den  strømmende 
Vanddamp  skal  være  under  Overtryk.  Det  gaar  med 
Dampsterilisationen  ved  100®  eller  lidt  over  som  med 
Kogning  i  almindeligt  Vand,  at  den  ikke  er  nogen 
videnskabelig  set  absolut  sikker  Metode.  Vil  man  have 
en  saadan,  maa  man  vælge  Autoklavering  ved  120® 
eller  strømmende  Vanddamp  ved  næsten  lige  saa  høj 
Tp.  Autoklaven  er  et  nemt  anvendeligt  Apparat,  som 
arbejder  hurtigere  end  Apparater  med  strømmende 
Vanddamp.  Den  tager  ogsaa  mindre  Plads  og  er  bil* 
ligere  end  gode  Apparater  for  strømmende  Vanddamp. 
—  For  at  kunne  anvende  Autoklaven  til  Fremstilling  af 
BLocaa'ske  Forbindpakker  maa  ogsaa  her  sørges  for  en 
Eftertørring,  skønt  Sagerne,  naar  Autoklaven  anvendes 
paa  rette  Maade,  ere  næsten  fuldstændig  tørre  ved  Ud- 
tagelsen. Den  gode  Forvarmning  og  store  Mængde  op- 
sparende Varme  er  Skyld  heri.  1  Autoklaven  kan  ifølge 
dennes  Princip  ikke  anvendes  Damp  fra  on  anden  Kedel. 
Som  Varmekilde  kan  højtspændt  Damp  naturligvis 
anvendes. 

Hvilke  Desinfektionsapparater  man  end  vælger,  maa 
man  sørge  for,  at  de  ere  nogenlunde  store.  En  af  de 
vigtigste  Betingelser  for  at  gennemføre  Antiseptikken  er 
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at  have  rigeligt  sterilt  Tøj  til  Raadighed.  Man  maa 
aldriig  behøve  at  spare  paa  sterile  Stykker.  Ved  mindste 
Mistanke  bør  de  ombyttes  eller  dækkes  af  nye.  Ved 
større  Operationer  bør  saa  vidt  muligt  alt  Tøj,  som 
Patienten  har  paa,  steriliseres.  Vil  man  bruge  Gummi- 
lærred til  at  dække  med,  bør  dette  naturligvis 
ogsaa  steriliseres.  Det  tager  ingen  Skade  af  Damp- 
sterilisation eller  Kogning.  —  Gummiforklæder  kunne 
ligeledes  steriliseres.  Sterile  Overtræk  bør  benyttes  af 
alle,  som  komme  i  Nærheden  af  Patienten,  ikke  mindst 
af  Tilskuere. 

Der  staar  nu  tilbage  at  behandle  Desinfektionen  af 
de  levende  Væv  og  da  nærmest  Huden,  Hænderne  og 
Operationsfeltet.  Alle  ere  vel  enige  om,  at  den  meka- 
niske Rensning  og  Rensningen  med  Sæbe  spiller  den 
aller  største  Rolle.  Endnu  regnes  Børsten  for  det 
bedste  Instrument  til  Hændernes  og  til  Dels  ogsaa  til 
Operationsfeltets  Behandling.  Børsterne  maa  være  ste- 
rile. De  kunne  koges  i  Sodavand  og  bør  haves  til  Raadig- 
hed i  stor  Mængde.  4  Børster  til  hver  Assistent  kan 
ikke  anses  for  at  være  for  meget.  1  å  2  skal  anvendes 
ved  Sæbevadsken,  1  ved  Spritvadsken  og  1  ved  Vadsk- 
ningen  i  Sublimat.  Principmæssig  bør  nykogte  Børster 
anvendes  før  hver  Operation.  Hellere  kassere  en  Børste 
for  meget  end  risikere  at  inficere  sine  Hænder  i  Stedet 
for  at  desinficere  dem.  Børsterne  koste  c.  7  Øre  Styk- 
ket. Flothed  med  |dem  er  billig  og  gavnlig,  [medens 
Sparsommelighed  kan  gøre  ubodelig  Skade. 

Endnu  er  der  ingen  Metode  til  Rensning  af  Huden, 
som  man  kan  kalde  absolut  sikker.  Der  arbejdes  sta- 
digt, men  Maalet  er  langt  fra  naaet.  [Den  omhyggelige 
Sæbevadsk,  Neglerensning  og  fornyede  Sæbevadsk,  Vadsk 
i  Sprit  og  derpaa  i  Sublimat  og  Afskylning  i  sterilt 
Vand  regnes  vel  endnu  for  den  bedste  Metode  (Furbringer). 
En  anden  Metode  kan  maaske  være  lige  saa  god.  Her  som 
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andre  Steder  kommer  det  vistnok  ikke  saa  meget  an 
paa  Metoden  som  paa  Maaden,  hvorpaa  den  gennem- 
føres. Ved  Vadskningen  skal  hver  enkelt  Del  af  Huden 
bearbejdes.  Mærkelig  nok  gaar  det  saaledes,  at  man, 
jo  mere  vant  man  bliver  til  at  vadske  sig,  synes,  at  det 
er  sværere  og  sværere  virkelig  at  faa  gennemarbejdet 
saa  stor  en  Hudflade,  som  Hænder  og  Arme  udgøre. 
V2  Time  er  næppe  for  lang  Tid  til  dette  Arbejde,  naar 
det  gælder  en  større  Operation.  Men  det  er  ikke  nok, 
at  Operatør  og  1ste  Assistent  anvende  en  saadan  Tid  paa 
deres  Toilette.  De  andre  assisterendes  Hænders  Renhed 
er  ogsaa  vigtig  for  Pt.  Af  stor  Betydning  er  det,  at  Vadske- 
vand,  Alkohol  og  Sublimatvand  anvendes  saa  varme 
som  muligt.  Tp.  skal  i  høj  Grad  forøge  deres  rensende 
Virkning.  Spiritus  bør  anvendes  ved  alle  Operationer 
og  ikke  blot  ved  højtidelige  Lejligheder,  og  bør  haves 
til  Raadighed  i  rigelig  Mængde.  Sublimatvandet  lige- 
ledes. Det  er  anbefalet  at  operere  med  Handsker,  som 
kunne  koges,  og  man  har  anvendt  baade  ganske  tynde 
Handsker  af  Gummi  og  Traadhandsker.  Anvendelsen 
af  de  første  er  naturligvis  meget  rationel.  De  haves  nu 
i  saa  tynde  Kvaliteter,  at  de  ikke  genere  Følelsen  under 
Operationen ;  men  Handskerne  ere  meget  skøre  og  kost- 
bare. Der  gaar  let  et  Par  Handsker  til  ved  hver 
Operation.  De  bør  anvendes,  hvis  man  har  Grund  til  at 
tro,  at  ens  Hænder  ere  inficerede,  eller  under  inficerende 
Undersøgelser,  f.  Eks.  Eksploration,  som  skal  foretages 
før  eller  under  en  Operation.  Traadhandsker  genere 
meget,  men  anvendes  af  nogle  til  enkelte  Ting,  f.  Eks. 
naar  Suturer  skulle  knyttes. 

Man  er  begyndt  at  tvivle  om,  at  det  med  de  til 
Raadighed  staaende  Midler  er  muligt  virkelig  at  faa 
Hændernes  Hud  kirafri.  Der  er  Grund  til  at  tro,  at 
Kim  i  Hudens  dybere  Lag  slet  ikke  kunne  naas  af  vore 
Rensningsmidler,    men    at   de  nok  under  en  Operation 
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kuilne  befordres  frem  til  Overfladen.  —  Meget  tiltalende 
synes  derfor  en  af  Dr.  W.  Åkerblom  i  Stockholm  fore- 
slaaet  og  paa  Prof.  John  Berg's  Afd.  paa  Serafimer- 
lazarettet  indført  Metode,  som  bestaar  i,  efter  den  van- 
lige Rensning  af  Hænderne  i  Sæbe,  Sprit  og  Sublimat 
at  aftørre  dem  i  et  sterilt  Haandklæde  og  indgnide  dem 
i  ved  160^  steriliseret  Parafin.  liquid.  Dette  skal  ikke 
genere  ved  Operationen.  Parafinen  binder  maaske  Hu- 
dens Bakterier  og  hindrer  dem  i  at  komme  frem  til 
Overfladen.  Prof.  Berg  er  meget  tilfreds  med  Metoden. 
Han  angiver,  at  Parafinen  holder  Operatørens  Hud  hel, 
tillader  ham  stadig  at  rense  den  omhyggelig,  og  derved 
beskytter  Patienten  mod  Infektion.  Han  har  brugt  Me- 
toden i  IV2  Aar  og  er  fuldstændig  paa  det  rene  med, 
at  han  kan  se  dens  Virkning  paa  sine  Operations- 
resultater. 

At  Faren  -for  Infektion  fra  Hænderne  aftager  med 
de  „rene"  assisterende  Lægers  og  Sygeplejerskers  Antal, 
er  indlysende. 

Med  Hensyn  til  Rensningen  af  Operationsfeltets 
Hud,  saa  er  ogsaa  her  angivet  mange  Metoder.  Præpara- 
tion med  Epithemata  Dagene  forud  anbefales  af  nogle, 
forkastes  af  andre  med  den  Motivering,  at  de  frygte  Irri- 
tation af  Huden,  som  frem  for  alt  maa  undgaas.  Der- 
imod anbefales  en  omhyggelig  Vadsk  med  Sæbe,  Sprit 
og  Sublimat  og  steril  tør  Forbinding  1  å  2  Gange  i 
Dagene  før  Operationen.  Dette'  synes  rationelt.  At  det 
heller  ikke  her  saa  meget  kommer  an  paa  Metoden  som 
paa  Maaden,  hvorpaa  den  bliver  udført,   er  vist  afgjort. 

Da  der  paa  den  gynækologiske  Klinik  i  Giesen 
skiftedes  Assistent  og  den  nye  Assistent  begyndte  at 
besørge  Desinfektionen  af  Operationsfeltet,  fik  man  efter 
en  lang  Række  reaktionsløse  Helinger  af  Bugsaarene  en 
Række  Suppurationer  i  Suturkanalerne,  og  atter  reaktions- 
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løse  Helinger,  da  Assistenten  lagde  sig  efter  en  6m- 
liyggeligere  Desinfektion  ^|. 

Sæben  til  Rensning  af  Hænder  og  Operationsfelt 
steriliseres  ved  Kogning  eller  Damp. 

Efter  at  nu  den  antiseptiske  Tekniks  almindeligste 
Metoder  og  deres  Anvendelse  er  omtalt,  skal  der  endnu 
nævnes  et  Par  Ting,  som  kunne  faa  Betydning  for  Anti- 
septikkens Gennemførelse.  —  Det  er  af  stor  Betydning, 
at  Forskellen  mellem  rent  og  urent  og  mellem  de  rene  og 
urene  Tings  Brug  og  Behandling  understreges  saa  meget 
som  muligt  for  Personalet.  Dets  Tid  og  Kræfter  maa 
ikke  spildes  med  Desinfektion  af  Ting,  hvis  Renhed  er 
uden  Betydning. 

Naar  man  har  haft  Lejlighed  til  at  sætte  sig  ind  i 
den  antiseptiske  Teknik  paa  en  Del  Hospitaler  her- 
hjemme og  læser  Beskrivelsen  af  den  paa  Hospitalerne 
andre  Steder,  faar  man  bestemt  Indtryk  •  af,  at  vi  ikke 
som  i  Antiseptikkens  første  Tid  kunne  rose  os  af,  at  den 
danske  Kirurgi  er  i  første  Række  paa  dette  Omraade. 
Vi  behøve  blot  at  besøge  et  større  Hospital  paa  den 
anden  Side  af  Sundet  for  at  sammenligne.  Resultatet 
af  Sammenligningen  er  ikke  smigrende  for  os.  Det  er 
til  en  Jvis  Grad  gaaet  os  som  Kineserne.  De  naaede 
hurtigt   en    høj  ]^Udvikling,    men   stode    siden  i  Stampe. 

Der  handles  paa  mange  Steder  i  Antiseptikken  i 
alt  for  høj  Grad  efter  Tradition.  Intetsteds  har  denne 
mindre  Ret  til  at  leve  end  i  Antiseptikk  en;  som  er  vor 
mest  eksakte  terapeutiske  Metode.  Alt  galt,  som  har 
vundet  Hævd,  maa  her  ryddes  til  Side,  thi:  „Les  plus 
dangereux  sont  ceux,  qui  croient  operer  antiseptiquement, 
tandis  quils  ne  le  font  qu'å  demi."^) 


^)  Løhlkin:   Asepsis   und  Antisepsis  in  der  Gynåkologie.    Vbit: 

Handbuch  der  Gynåkologie  L  Pag.  60. 
*)  Doyen:  Techn.  chir.  1897.  S.  39. 
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Aage  A.  Meisling:  Om  Undersøgelse  af  Synsfeltet  med 
hvide  Objekter  med  smaa  Synsvinkler  særligt  med  Hensyn  til 
denne  Undersøgelses  Betydning  ved  Glaukom.  Doktordispu- 
tats.    Kbhvn.  1899.     Lehmann  &  Stage.     182  S. 

Det  gode,  man  kan  sige  om  denne  Afhandling,  er  hoved- 
sageligt det,  at  den  indeholder  et  ikke  ringe  Antal  Under- 
søgelser, som  Forf.  selv  har  foretaget,  og  som  han  uden  Tvivl 
har  gjort  omhyggeligt  og  paalide  ligt.  Han  har  derved  givet 
et  godt  Bidrag  til  Bedømmelsen  af  den  Undersøgelsesmetode, 
han  ønskede  at  prøve,  Undersøgelsen  af  Synsfeltet  med  smaa 
hvide  Objekter  paa  sort  Grund. 

Værdien  af  denne  Undersøgelsesmetode,  saavel  som  af 
de  Resultater,  der  mentes  opnaaet  med  den,  har  været  bestridt 
og  kan,  efter  hvad  der  foreligger,  ingenlunde  siges  at  være 
almindelig  anerkendt.  Naar  Forf.  har  foresat  sig  at  prøve 
Metoden,  maa  dette  derfor  siges  at  være  en  tidssvarende 
Opgave. 

Forf.  holder  sig  i  sin  Bog  nogenlunde  godt  til  den  Sag, 
han  ønsker  at  behandle,  saaledes  at  Af  handlingen  ikke  er  syn- 
derlig belastet  med  overflødige  Tilsætninger;  i  det  hele  er  Af- 
handlingen i  rent  formel  Henseende  upaaklagehgt  affattet. 

Forf.  har  undersøgt  10  normale  og  61  Patienter;  blandt 
disse  sidste  var  der  30  med  Glaukom.  Han  beskriver,  til  Dels 
afbilder,  de  fundne  Synsfelter  paa  en  anskuelig  ^Maade,  [og 
værger  sig  mod  den  Formodning,   at  de  fundne  Defekter  ikke 
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skulde  være  reelle  Defekter,  men  Stirreblindhedsdefekter  eller 
i  det  hele  inkonstante  Defekter. 

Dette  er  i  Korthed  det  gode,  man  kan  sige  om  Forf.'s 
Afhandling.  Af  Mangler  ved  Afhandlingen  maa  jeg  først 
nævne  den,  at  han  ikke  har  udbyttet  sit  Materiale  tilstrække- 
ligt.  Naar  det,  som  han  siger  S.  17,  er  selve  Undersøgelses- 
princippet,  der  hovedsagelig  har  vakt  hans  Interesse,  burde 
han  have  gennemført  dette  Princip  noget  mere,  han  burde  have 
undersøgt  Synsfeltet  i  det  mindste  hos  nogle  af  Patienterne 
paa  en  fyldigere  Maade,  nemUg  med  en  noget  større  Skala  af 
smaa  hvide  Objekter,  samt  med  farvede  Objekter.  Han  kunde 
da  have  faaet  et  nogenlunde  fyldigt  Udtryk  for  „Synsskarp- 
heden"  i  Synsfeltet  og  for  denne  Funktions  Forhold  til  Farve - 
sansen  i  Synsfeltet.  Dette  vilde  have  haft  megen  Interesse,  og^ 
det  oplyser  Afhandlingen  intet  om.  Forf.'s  Udtalelser  S.  100 
og  101  om  Forholdet  mellem  disse  2  Funktioner  i  Henhold 
til  et  Par,  kun  lidet  undersøgte  Tilfælde  ere  meget  uheldige 
og  vildledende. 

En  Mangel  ved  Forf.'s  Materiale  er,  at  han  giver  for 
faa  Oplysninger  om  sine  Patienter;  vi  faa  i  de  fleste  Til- 
fælde ikke  andet  at  vide  end  Diagnosen,  f.  Eks.  Atroph. 
n.  opt.,  og  Synsfeltundersøgelsen;  man  skulde  jo  dog  helst 
kunne  danne  sig  en  Forestilling  om  det  hele  foreliggende 
Sygdomsbillede;  i  hvert  Fald  én  Ting  maatte  absolut  meddeles, 
nemlig  Pt.'s  centrale  Synsstyrke,  og  den  faar  man  i  en  hel 
Række  Tilfælde  intet  at  vide  om ;  man  maa  nødvendigvis  kende 
den  for  at  kunne  skønne,  hvor  stor  Tillid  man  kan  have  til 
Nøjagtigheden  af  Forf/s  Synsfeltundersøgelser ;  er  den  centrale 
S.  ringe,  vil  Fiksationen  under  Synsfeltsprøven  jo  let  være 
mindre  paalidelig. 

En  Hovedindvending  mod  Afhandlingen  betinges  ved  Forf.'s 
Fremstilling  af  de  Problemer  med  Hensyn  til  Nethindefunktio- 
nerne, det  hele  drejer  sig  om,  Problemerne  om  Klarhedssans, 
minimal  Synsvinkel  og  minimal  Distinktionsvinkel.  Forf.  har 
her  taget  sig  Sagen  altfor  let;  Fremstillingen  er  ganske  over- 
fladisk, der  er  ingen  virkelig  Indtrængen  i  Emnet,  ingen  kritisk 
Behandling  deraf.  Forfatterne  citeres  uden  Antydning  af  Kri- 
tik.    Et  ganske  uklart  Begreb  som  Auberts  fysiologiske  Punkt 


Digitized  by 


Google 


Anmeldelser.  151 

accepteres  uden  Spor  af  Indvending  eller  virkelig  Forklaring. 
Forf.  forklarer  os  ikke,  hvad  en  Undersøgelse  af  Klarhedssansen 
maa  |gaa  ud  paa,  forklarer  os  ikke,  hvorvidt  Undersøgelsen 
med  de  smaa  Objekter  er  en  Undersøgelse  af  Klarhedssansen. 
Han  holder  ikke  Bestemmelsen  af  Synlighedsgræiisen  for  lille 
Objekt  tilstrækkelig  klart  ude  fra  Formsansundersøgelsen  (d.  e. 
Bestemmelsen  af  Distinktionsvinkelens  Minimum).  Hans  Ud- 
talelser herom  (S.  97  og  101  o.  f.)  ere  ganske  vildledende. 
Han  mener  ganske  med  Urette,  at  man  uden  videre  kan  gaa 
ud  fra,  at  Funktionens  Aftagen  i  den  Henseende  ved  erhver- 
vede Synslidelser  maa  afhænge  af  lignende  Forhold  som  Funk- 
tionens Aftagen  mod  Periferien  i  det  normale  Øje.  Naar  Forf. 
S.  103  siger  om  Forholdene  i  det  normale  Synsfelt,  at  „en 
Følekreds  svarer  til  Udbredningen  af  en  Nerveprimitivtraad**. 
saa  mener  han  hermed,  at  ligesom  Føle  kredsen  maa 
blive  større  der,  hvor  flere  Tappe  eller  Slave  sende  deres  irri- 
tative  Tilstand  til  en  og  samme  Nervetraad,  saaledes  maa 
ogsaa  et  Objekt,  der  overhovedet  skal  kunne  ses,  nu  være 
større.  „Svarende  hertil"  (d.  e.  til  Følekredsens  Størrelse) 
„maa^)  ogsaa  Synsvinkelen  til  Objektet  vokse".  Men  det  er 
netop  det,  der  slet  ikke  er  nødvendigt.  Her  viser  sig  netop 
Forskellen  mellem  Syns-  og  Distinktionsvinkel.  Der  maa  endnu 
en  lille  Hjælpehypotese  til,  for  at  Synsvinkelen  skal  kunne  siges 
at  maatte  vokse,  nemlig  den,  at  hver  enkelt  Tap  maa  være 
mindre  incitabel  end  i  Fovea,  hvor  jo,  i  Henhold  til  de  Forsøg 
af  Wertheim,  Du  Bois  Reymond  o.  a.,  Forf.  har  refereret,  og 
som  danne  Udgangspunkt  for  hans  Raisonnement,  Indtryk  paa 
en  Tap  er  nok  til  at  perciperes.  Men  denne  lille  Hjælpehypo- 
tese vil  saa  rigtignok  i  og  for  sig  være  tilstrækkelig  til  at  for- 
klare den  minimale  Synsvinkels  Tiltagen  mod  Periferien,  uden 
at  Aftagen  af  de  perciperende  Elementers  Antal  eller  flere 
Elementers  Forbindelse  med  en  Traad  behøver  at  forudsættes. 
I  mørkt  Rum  er  Forholdet  aabenbart  ogsaa  ganske  anderledes 
end  i  alm.  Dagsbelysning,  idet  [Pirringsgrænsen  er  omtrent  ens 
i  hele  Retina,  ogsaa  for  smaa  Objekter  (Synsvinkelens  Minimum), 
medens  Formsansen,  Evnen  til  at  adskille  flere  smaa  Objekter, 
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sikkert  er  meget  ringere  i  Periferien  end  i  Centrum,  —  Forhold 
som  for  Resten  trænge  til  nøjere  Undersøgelse,  men  som  Forf. 
dog  passende  kunde  have  tænkt  paa  i  denne  Sammenhæng. 

S.  103  forklarer  Forf.  Eksistensen  af  relativ  Defekt^  i 
Synsfeltet  alene  ved,"  at  nogle  Elementer  have  ophørt  at  fun- 
gere rundt  om  i  den  relative  Defekt.  Hvis  denne  Forklaiing 
var  den  rette,  maatte  man  i  høj  Grad  undre  sig  over,  at  man 
ikke  hyppigt  finder^smaa  ahsolute  Skotomer  og  øformige  fun- 
gerende Partier  sprængt  ind  imellem  hinanden.  Hvorfor  ikke 
tillige  antage  en  dififus  Formindskelse  af  Funktionen  for  |de 
perciperende  Elementer  i  den  relative  Defekt? 

Foruden  disse  eksempelvist  nævnede  Mangler  i  Forf.'s 
Fremstilling  maa  det  bemærkes,  at  |han  flere  Steder  gengiver 
Udtalelser  af  undertegnede  paa  en  saadan  Maade,  at  de  let 
vil  kunne  misforstaas. 

Et  Kapitel  i  Bogen  baérer  Overskriften  Kritik  og  er  rettet 
mod  HoLTH,  som  har  den  Fortjeneste  at  have  fremhævet  den 
Betydning,  Stirreblindhed  kan  have  med  Hensyn  til  Opstaaelsen 
af  inkonstante  Synsfeltsdefekter.  Hr.  M.  mener,  at  disse  flygtige 
Defekter,  om  de  i  det  hele  maatte  vise  sig  ved  Undersøgelsen, 
vanskeligt  ville  kunne  forveksles  med  virkelige  konstante  De- 
fekter, og  heri  har  han  sikkert  Ret,  ligesom  han  har  Ret  i,  at 
det  er  ganske^  unødvendigt  at  tælle  Sekunderne,  hvori  Under- 
søgelsen sker,  for  at  opnaa  den  Sikkerhed,  at  en  Defekt  er 
reel,  konstant.  Men  i  øvrigt  er  M.'s  Kritik  af  Holth  undertiden 
lidt  uheldig.  Naar  han  saaledes  bebrejder  Holth,  at  en  af 
hans  Pat.  „ikke  har  Glaukom*^,  og  at  andre  faf  disse  ikke 
have  Ekskavation  af  Papillen  (S.  108),  saa  har  denne  Be- 
brejdelse slet  ingen  Hjemmel  i  den  Sammenhæng,  det  drejer 
sig  om,  og  naar  han  ender  sin  Afhandling  med  den  Sæt- 
ning, at  de  af  Holth  studerede  indirekte  Stirreblindheds- 
fænomener  have  ingen  Betydning  for  de  ved  Prof.  Bjerrum's 
Metode  vundne  Resultater,  naar  man  ikke  ved  sin  Under- 
søgelsesmaade  direkte  tilstræber  at  fremkalde  Stirre- 
blindhed^), saa  er  det  lidt  mere,  end  han  kan  staa  ved. 
Holth  fortæller  os  jo  dog,  hvordan  han  selv  har  fundet  Stirre - 
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blindhedsdefekter  uden  direkte  at  tilstræbe  at  fremkalde  saa- 
danne.  Derimod  kunde  M.  antageligt  med  Sikkerhed  have 
sagt,  at  de  nævnte  Fænomener  ikke  have  haft  nogen  Betydning 
for  de  ved  hans  egne  Undersøgelser  efter  B.'s  Metode  vundne 
Resultater. 

Det  sidste  Kapitel  af  Afhandlingen,  om  Synsfeltsdefekter- 
nes  Lokalisation  i  Synsfeltet*^,  indeholder  intet  af  (hiteresse ; 
nogle  tildels  vidtløftige  og  uforstaaelige  Bemærkninger  om  i 
Virkeligheden  ganske  simple  Forhold  kunde  [Forf.  bedst  have 
udeladt,  idet  han  heller  ikke  her  viser  sig  heldig  som  {Rai- 
sonnør. 

Imidlertid  —  de  mange  og  væsentlige  Mangler,  Ijeg  har 
berørt  i  det  foregaaende,  bør  ikke  skjule  den  Kendsgerning,  at 
Forf.  har  leveret  os  en  Række  smukke  Synsfelter,  undersøgte 
saa  omhyggeligt  og  paalideligt,  at  de  uden  Tvivl  kunne  tjene 
til  at  bibringe  ikke  blot  Forf.  selv,  men  ogsaa  andre,  den 
Overbevisning,  at  den  anvendte  Undersøgelsesmetode  i  forskel- 
lig Henseende  har  klinisk  Værdi,  og*^  at  specielt  de  ved  Metoden 
fundne  Forhold  ved  Glaukomsynsfeltet  repræsentere  et  ved 
Glaukom  hyppigt,  ejendommeligt  Symptom. 

J.  Bjerrum. 

Nicolai  ScmøDTE:  Undersøgelser  over  Stofskiftet  ved 
Morbus  Basedowii.  Afhdlg.  for  Doktorgraden.  Kbhvn.  1899. 
Gad.    268  S. 

Stofskifteundersøgelser  have  efterhaanden,  hvad  Metoderne 
angaa,  naaet  en  høj  Grad  af  Fuldkommenhed.  Efter  at 
Gangen  i  det  normale  Stofiskifte  i  sin  Enkelhed  var  fast- 
slaaet  ved  Dyreforsøg,  har  man  ogsaa  søgt  at  faa  Oplys- 
ninger om  Forholdene  i  patologiske  Tilstande.  Rer  var 
imidlertid  en  lang  Vej  at  gaa;  man  kunde  ikke  byde  Patien- 
terne de  Kostsammensætninger,  som  man  kunde  give  Forsøgs- 
dyrene, eller  som  de  i  Forsøget  interesserede  kunde  give  sig 
selv,  man  maatte  først  have  bestemt  de  forskellige  Nærings- 
midlers Værdi  og  indbyrdes  Forhold.  Desuden  varede  det 
længe,  inden  man  rigtig  fik  Klarhed  over,  hvor  vigtigt  |det  [er 
ved  saadanne  Forsøg  at  tage  Hensyn  tiL^alle  Enkeltheder  i 
Optagelse    og   Udskillelse.      Man    saa    f.    Eks.   tidligere   store 
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Rækker  daglige  Undersøgelser  af  Kvælstofmængden  i  Urinen 
blive  udført,  medens  man  knapt  kendte  Næringsværdien  af  den 
optagne  Føde  eller  samtidig  gjorde  Undersøgelser  af  Fæces. 
En  enkelt  Undersøgelse  af  Kvælstofmængden  i  Urinen  kan 
maaske  give  Oplysning,  om  Urinstofudskillelsen  omtrent  er 
normal  eller  afviger  betydeligt  fra  det  normale,  men  til  videre 
Bedømmelse  af  Stofskiftet  i  det  hele  kræves,  at  man  samtidig 
foretager  mange  andre  Undersøgelser.  Derfor  bliver  man 
ogsaa  nødsaget  til  at  udtage  enkelte  Sygdomsformer  og  enkelte 
Patienter  til  Undersøgelse,  og  man  maa  fordre  i  hvert  Fald 
nogen  Øvelse  hos  dem,  som  foretage  dem. 

En  saadan  Undersøgelse  af  Stofskiftet  har  nu  Forf.  fore- 
taget hos  en  Række  Patienter,  lidende  af  Morbus  Basedowii. 

Hos  nogle  Patienter,  lidende  af  denne  Sygdom,  er  Ernæ- 
ringstilstanden fuldstændig  normal,  hos  andre  kommer  der 
trods  rigelig  Optagelse  af  Næring  en  stærk  Afmagring.  I  en 
Del  Tilfælde  kan  denne  forklares  ved  gastro-intestinale  For- 
styrrelser, men  i  en  Del  andre  Tilfælde  synes  Resorptionen 
normal.  Her  maa  altsaa  være  et  forøget  Stofskifte.  Det  kunde 
f.  Eks.  tænkes  at  fremkomme,  hvis  Sygdommen  var  forbundet 
med  Feber,  hvad  den  nu  ikke  altid  er.  De  forskellige  Under- 
søgere have  da  søgt  at  forklare  Stofskifteanomalien  ud  fra  de 
Teorier,  de  hyldede  angaaende  det  centrale  i  Lidelsen,  men 
nogenlunde  sikker  Forestilling  kan  man  først  faa  ved  en  detail- 
leret Undersøgelse  af  Stofskiftet;  ved  at  undersøge  hvorledes 
en  sygelig  Tilstand  i  dette  er  afhængig  af  de  andre  Symptomer, 
kan  man  faa  klaret  deres  Forhold  overfor  hverandre. 

De  tidligere  ikke  værdifulde  Undersøgelser  tydede  hen 
paa,  at  der  ved  Mb.  Basedowii  er  en  Forøgelse  af  Totalomsæt- 
ningen og  af  Kvælstofomsætningen.  Men,  som  Forf.  viser, 
lide  disse  Undersøgelser  af  væsentlige  Mangler,  hvorfor  der  var 
god  Grund  til  atter  at  tage  dem  op. 

Forf.  har  udført  sine  Forsøg  paa  kgl.  Frederiks  Hospital 
Afd.  B.,  arbejdede  saaledes  paa  en  Service,  hvor  man  var  godt 
hjemme  i  den  Slags  Undersøgelser,  idet  blandt  andet  han  selv 
tidligere  havde  foretaget  flere  lignende  Forsøg ;  han  var  derved 
godt  inde  i  Metoderne. 

Der  blev  undersøgt  Totalomsætningen  og  Kvælstofomsæt- 
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ningen,  og  Formaalet  var,  kort  angivet,  at  .finde  den  mindste 
Mængde  Albumen,  Patienten  behøvede  for  at  være  i  Kvælstof- 
ligevægt, naar  han  samtidig  var  i  Kaloriligevægt. 

Hovedgangen  i  Forsøgene  var  følgende:  Pt.  laa  til  Sengs 
saa  roligt  som  muligt.  —  Efter  en  Forperiode  paa  nogle  Dage 
begyndte  de  egentlige  Forsøgsperioder  paa  4—5  Dage,  i  hvilke 
der  med  nævnte  Formaal  for  Øje  skete  Forandringer  i  Kosten. 
—  Pt.  blev  vejet  hver  Dag.  —  Der  blev  sædvanlig  taget  dag- 
lige Prøver  af  Kød,  Mælk  og  Brød  til  Kvælstofbestemmelse. 
Kvælstofmængden  i  de  øvrige  Fødemidler  og  Indhold  af  Fedt 
og  Kulhydrater  blev  taget  efter  Middelanalysen  af  andre  Under- 
søgere. —  Der  blev  daglig  gjort  Kvælstof  bestemmelser  i  Urinen 
efter  Kjeldahl  (af  hvis  Metode  Forf.  noget  unødvendigt  og  ret 
uheldigt  giver  en  længere  Beskrivelse).  —  I  Fæces  blev  der  for 
hver  Periode  gjort  Kvælstof-  og  Fedtbestemmelse. 

Til  at  gøre  saadanne  Forsøg  fuldstændige  hører  der 
endnu,  at .  der  samtidig  med  de  øvrige  Undersøgelser  gøres 
Respirationsundersøgelser.  Det  er  dette  Arbejdes  Achilleshæl, 
at  disse  mangler;  man  maa  dog  indrømme,  at  det  med  de 
Hjælpemidler,  som  stod  til  Forf.'s  Raadighed,  ikke  var  ham 
muligt  at  udføre  dem;  men  derfor  bør  han  ikke  direkte 
overføre  de  af  andre  paa  dette  Omraade  vundne  Resultater 
paa  sine  Forsøg. 

Som  første  Undersøgelse  findes  Forsøg  med  en  „Kontrol- 
person", hvor  Forf.  har  villet  vise,  hvilke  Forhold  man  kunde 
finde  hos  et  normalt  Individ  under  lignende  Forsøgsbetingelser, 
som  demhan  anvender.  Synderlig  Nytte  har  han  ikke  af  dette 
enkelte  Forsøg.  Han  maa  dog  hovedsagelig  ty  til  andres 
Resultater.  Desuden  opnaar  han  vel  Kaloriligevægt;  men 
det  lykkedes  ikke,  da  Forsøget  maatte  afbrydes,  [at  naa  Kvæl- 
stofbalance. 

.  91  Der  kan  nu  i  dette  som  ogsaa  ved  flere  af  de  andre 
Forsøg  rettes  en  Del  Indvendinger  mod  flere  af  de  Tal,  som 
Forf. ^udleder;  men  i  det  hele  gælder  det,  at  han  raisonnerer 
overordentlig  sobertjog  anvender  god  Kritik. 

Af  de  9  Patienter,  der  ere  undersøgte,  have  6  en  udtalt 
Lidelse  med  alle  Kardinalsymptomerne,  2  firembyde  mindre 
udtalte  Former  med  manglende  Struma;  endelig  er  der  ogsaa 


Digitized  by 


Google 


156  Anmeldelser. 

udført  en  Undersøgelse  paa  en  Kvinde,  som  tidligere  havde 
lidt  af  Morbus  Basedowii,  for  hvilken  der  var  udført  Strumek- 
tomi ;  herefter  tabte  Lidelsen  sig,  medens  hun  samtidig  for  at 
undgaa  Myksødem  havde  faaet  Thyreoidintabletter.  Under 
Undersøgelsen  seponeredes  disse. 

Som  første  Resultat  noterer  Forf.,  at  der  i  det  hele  findes 
omtrent  normal  Udnytning  af  Føden,  særlig  gælder  det  Albu- 
minstofiferne.  For  Fedtet  finder  han  nogle  Procent  større  Tab 
end  V.  NooRDEN  ved  Indgivelse  af  lignende  Mængder,  men  det 
er  ikke  store  Afvigelser,  her  findes;  en  enkelt  Undersøgelse 
(Nr.  V)  er  endogsaa  ikke  afvigende.  Det  er  derfor  dristigt, 
naar  Forf.  mener  at  have  bevist,  at  der  ved  Morbus  Basedowii 
er  en  daarligere  Fedtresorption  end  normalt.  Det  kunde 
blandt  andet  være,  at  der  hos  saadanne  Patienter  findes  en 
større  Udskillelse  af  andre  Stoffer,  som  ved  Analysen  gaar  med 
i  Æteropløsning. 

Men  naar  Forf.  mener  at  have  fundet  nogen  .  Anomali  i 
Fedtomsætningen,  er  det  dobbelt  utilgiveligt,  at  han  slet  ikke 
har  undersøgt  Resorptionsforholdene  for  Kulhydraterne,  men 
simpelt  hen  antager,  at  de  blive  fuldstændigt  udnyttede. 

Kaloriomsætningen  (det  Antal  Kalorier,  der  i  det  mindste 
skal  til,  for  at  Individet  ikke  skal  tabe  i  Vægt)  findes  forøget 
i  lalle  de  vel  udtalte  Tilfælde,  hvad  enten  Lidelsen  er  frisk 
eller  har  bestaaet  i  længere  Tid.  I  et  Tilfælde,  hvor  den  er 
mindre  udtalt,  er  der  ogsaa  kun  en  ringe  Forøgelse  af  Kalori- 
omsætningen. I  de  to  uudviklede  Former  findes  normal  Om- 
sætning; et  lignende  er  Forholdet  hos  den  Patient,  hvis  Struma 
er  ekstirperet. 

I  sine  Slutninger  angaaende  Kvælstofomsætningen  er  Forf. 
mere  uheldig.  Han  har  i  sin  Tabel  ikke  reduceret^lle  Tal- 
lene for  Albuminforbruget  til  en  fælles  Enhed,  man  maa  der- 
for stadig  kontrollere  Forbruget  med  Patienternes  Vægt,  hvad 
i  øvrigt  Fojf.  ikke  synes  at  [gøre,  dernæst  maa  han  helt  op- 
give sin  Kontrolperson,  som  paa  dette  Punkt  paa  Grund  af 
større  Muskelrigdom  viser  sig  ikke  at  kunne  sammenlignes 
med  Patienterne.  I  det  hele  er  det,  som  Forf.  ogsaa  frem- 
hæver, her  endnu  vanskeligere  end  ved  Kaloriomsætningen  at 
udtale  sig  om,   hvad  der  er  normalt,   da  man   har  meget  faa 
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Undersøgelser  paa  Kvinder.  Forf.  noterer  paa  den .  ene  Side 
Resultatet  af  fire  Forsøg  med  udhævet  Skrift  og  finder,  at 
^Der  er  forøget  Kvælstofomsætning  i  udtalte  Tilfælde";  derpaa 
meddeles  et  femte  Forsøg,  hvorefter  vi  med  udhævet  Skrift 
faa  at  vide:  »Den  forøgede  Kvælstofomsætning  er  inkonstant 
..."  Det  er  nok  muligt,  men  det  synes  i  det  hele  ikke  be- 
vist, at  der  i  disse  Tilfælde  behøver  at  være  en  forøget  Kvæl- 
stofomsætning. Det  kunde  være  noget  sekundært,  og  at  de 
Patienter,  som  have  vist  dette  Forhold,  enten  i  afmagret  Til- 
stand have  været  paa  Underernæring  eller  have  været  vænnede 
til  større  Kvælstofforbrug.  Maaske  kunde  m  an  ved  et  længere 
fortsat  Forsøg  efterhaanden  have  bragt  Kvælstofforbruget  ned 
lidt  efter  lidt  med  samtidig  Bibeholdelse  af  Kalorimængden. 

I  Afsnittet  omhandlende  Aarsagerne  til  Stofskifteanoma- 
lierne viser  Forf.,  at  hans  Forsøg,  i  Overensstemmelse  med, 
hvad  andre  have  fundet,  tyde  paa,  at  disse  staa  i  Forhold  til 
en  Lidelse  af  GI.  thyreoidea.  Ved  det,  Forf.  fremfører,  er  det 
derimod  langtfra  bevist,  at  Stofskifteanomalierne  skyldes  „en 
direkte  Indflydelse  paa  Fedtomsætningen ".  Tremor  synes 
mærkelig  nok  ikke  at  have  nogen  stor  Betydning,  men  de 
andre  Momenter,  Andersen  og  Bergmann  fremføre,  forøget 
Tonus  af  Skeletmusklerne,  forøget  Respiration  og  Hjerlearbejde, 
blive  ikke  tilstrækkelig  udelukkede.  Det  er  saaledes  ikke  givet, 
at  der,  fordi  der  i  Undersøgelse  VIII  er  Takykardi,  saa  ogsaa 
er  forøget  Arbejde  af  Hjertet. 

Et  sidste  Afsnit :  Sammenligning  af  Esbach's  og  Kjeld ahl's 
Metoder  til  Kvælstof  bestemmelse  i  Urinen,  frembyder  ingen 
Interesse.     Dette  Emne  er  alt  uddebatteret. 

I  det  hele  maa  man  sige,   at  det  med   dette  Arbejde  er 

lykkedes  Forf.   at  bringe  Kendskabet  til  Morbus  Basedowii  et 

godt  Stykke  længere  frem  ved  Belysning  af  et  af  dets  vigtigste 

Symptomer. 

H.  I.  Bing. 

Dorothea  Secher-Leth  og  Monrad  :  Barselplejen.  Kbhvn. 
1899.    Dansk  Sundhedsti  dende.     98  S. 

Denne  populære  Anvisning  er  et  Særtryk  af  en  Række 
Artikler,  der   have  været  offentliggjorte  i    „Dansk  Sundhedsti- 
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dende**.  Fru  Leth  skriver  om  Moderens  Pleje  i  Barselsengen, 
Dr.  Monrad  om  Barnets.  Hvad  den  sidstnævnte  skriver,  stemmer 
i  de  allerfleste  Henseender  ganske  overens  med  del,  jeg  har 
fremsat  i  min  lille  Bog:  „Den  første  Barselpleje*  (af  hvilken 
just  3.  Oplag  er  udkommet) ;  en  virkelig  Meningsforskel  kommer 
kun  frem  paa  et  enkelt  Punkt:  Mælkeblandingernes 
Styrke,  dette  gamle  Stridspunkt  mellem  Lægerne.  Imidlertid 
hører  M.  ikke  til  de  værste  Fortyndere;  det  er  kun  de  første 
14  Dages  Tid,  de  stakkels  Børn  skulle  fyldes  med  3  Dele 
Vand  til  1  Del  Mælk  (Velbekomme!),  allerede  i  ide  Uge  giver 
M.  lige  Dele  Mælk  og  Vand.  Da  Børnene  (efter  M.)  i  3dje 
Uge  skulle  have  2  Mælk  til  1  Vand,  forstaar  jeg  kun  ikke, 
hvorledes  der  bliver  Tid  til  den  langsomme,  gradvise  Overgang 
fra  den  ene  Styrkegrad  til  den  anden,  som  dog  alle  er  enige 
om  er  af  den  allerstørste  Vigtighed.  Jeg  er  heller  ikke  ganske 
enig  med  Forf.,  naar  han  vil  lade  Børn  i  7de— 8de  Maaned 
indtage  en  hel  Pægl  til  hvert  Maaltid  (S.  77).  Endnu  kun  en 
lille  Bemærkning.  Det  forekommer  mig  at  være  lidt  uforsigtigt, 
naar  Forf.  for  saa  spæde  Børn,  som  her  er  Tale  om,  S.  59 
giver  følgende  Raad:  « Fremdeles  skal  Barnets  Næse  og  Øren 
renses,  hvilket  bedst  sker  med  en  Tændstik,  der,  omviklet  med 
lidt  vandsugende  Vat,  forsigtig  føres  ind  i  den  yderste  Del 
af  Øregangene  og  Næseborene  og  fjerner  alt  Snavs  (Ørevoks 
og  „Bussemænd")".  Det  fremhævede  Ord  „forsigtig"  sikrer 
næppe  mod  mulige  Læsioner;  det  sammenrullede  Hjørne  af 
et  Haand-  eller  Lommetørklæde  gør  samme  Nytte  paa  en 
ufarligere  Maade. 

At  Fru  Secher-Leth  i  sin  Tid  har  været  en  udmærket 
dygtig  Sygeplejerske,  skinner  klart  frem  af  den  Del  af  Bogen, 
der  skriver  sig  fra  hendes  Pen.  Men  man  mærker  dog  ogsaa, 
at  det  ikke  særlig  er  Barselplejen,  hun  har  haft  LejHghed 
til  at  beskæftige  sig  med  (^som  Plejemoder  paa  en  kirurgisk 
Afdeling)  —  de  mange  gode  Raad,  VejledningenJ  indeholder, 
passe  for  største  Delen  for  alle  sengeliggende;  de  mange  smaa 
Ting,  der  ere  særlige  for  Barselsengen,  har  Forf.  kun  delvis 
faaet  taget  med.  Enkeltheder  er  der  formentlig  ingen  Grund 
til  at  komme  ind  paa,  kun  et  Par  Ting  skal  jeg  tillade  mig 
at  omtale.     En  Afskylning  af  Fødselsdelene  (uden  Berøring  af 
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disse)  er  ubetinget  at  foretrække  for  den  grundige  Afvadskning, 
der  tilraades  S.  25,  især  hvis  Puslingen  foretages  af  en  ukyndig, 
saaledes  som  det  forudsættes.  Lige  over  for  ukyndige  er  det 
vist  ogsaa  nødvendigt  at  paalægge  dem  at  vadske  sig  o.  s.  v. 
før  de  lave  Jute^  eller  Træuldspuder  til  Opsugning  af  Barsel- 
flaaddet  (S.  17),  ligesom  at  give  lidt  Besked  om,  hvorledes  de 
desinficerede  Neglebørster  skulle  opbevares  til  Brugen  (S.  16) 
Det  S.  28  anbefalede  Mavebælte  er  ikke  saa  godt  som  den  i 
,Det  normale  Svangerskab  o.  s.  v/  (3.  Udg.  S.  208)  beskrevne 
Bandage.  Det  undrer  noget,  at  Forf.  giver  omhyggelig  Besked 
med  at  lægge  Omslag  paa  Benet  (S.  37),  men  ikke  omtaler 
Omslag  paa  Underlivet,  som  der  dog  i  Barselsengen  meget 
oftere  er  Brug  for,  selv  uden  egentlig  Sygdom  (Efterveer; 
vanskelig  Vandladning).  Hvorfor  Barselkvinder  ikke  maa  faa 
„syrlige  Ting*'  (S.  43),  ved  jeg  ikke;  derimod  vil  jeg  ikke, 
som  Forf.  (S.  46)  give  dem  Purrer,  Roer,  Kaalrabi.  Fru  Leth's 
Del  af  Bogen  ledsages  af  17  meget  tiltalende  udførte,  op- 
lysende Billeder.  Leopold  Meyer. 
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Skarpretteren  som  Eirurg. 

Af 
Johan  Scharffenberg. 


I  „Bibliotek  for  Læger«  1898  S.  37—46  og  1899 
S.  663—665  har  Hr.  Dr.  K.  Carøe  samlet,  hvad  der  i 
dansk  Litteratur  findes  om  Skarpretterens  kirurgiske 
Virksomhed.  Da  jeg  har  arbejdet  en  Del  med  dette 
kuriøse  Emne,  tillader  jeg  mig  at  fremsætte  nogle  sup- 
plerende Bemærkninger  til  Dr.  Carøe's  interessante  Ar- 
tikler og  dernæst  at  meddele  nogle  Aktstykker  ved- 
rørende de  bergenske  Skarpretteres  kirurgiske  Praksis. 

I. 

Dr.  Carøe  ses  at  være  opmærksom  paa  den  ejen- 
dommelige Modsætning  mellem  Publikums  stærke  For- 
dom mod  Skarpretteren  som  „uærlig**  og  dets  Brug  af 
ham  som  Kirurgi). 

Denne  Fordom  mod  Skarprettergerningen  var  saa  stor 
at  Autoriteterne  ofte  havde  megen  Møje  med  at  faa  denne 
Stilling  besat  og  Gang  paa  Gang  maatte  benaade  døds« 
dømte  Forbrydere  for  at  faa  dem  til  at  overtage  Bød- 
delposten;  alligevel  hændte   det,  at   en  ærekær  Synder 


*)  Formodentlig   af  Hensyn    hertil    blev  Ånders  Fheimut  fritaget 
for   fremtidige  Eksekutioner  samtidig  med  at  han   iik  licentia 
practicandi  som   Kirurg  (**/7  1579).     (K.  Garøe's  Artikel  i  ,B. 
f.  L."  1898  S.  38). 
Bibi.  f.  Læger.   8.  R.    I.  11 
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foretrak  Døden,  som  f.  Eks.  den  svenske  Soldat  Hans 
Epvert,  som  Vi  1626  for  Hæleri  fik  Valget  imellem  at 
blive  „måsterman"  i  Stockholm  „eller  ock  mista  hufvu- 
det^)**.  Der  var  naturligvis  her  en  circulus  vitiosus:  en 
saadan  Rekrutering  af  Standen  skulde  ikke  hæve  dens 
Anseelse,  og  Bevidstheden  om  at  tilhøre  en  Pariakaste 
avlede  vel  ogsaa  Bitterhed  mod  de  „ærlige*'  Borgere  og 
bidrog  til,  at  vedkommende  endnu  lettere  satte  sig  ud 
over  den  raadende  Moral.  Derfor  hændte  det  ogsaa,  at  en 
ny  Bøddels  første  Eksekution  udførtes  paa  hans  egen  For- 
mand ;  i  Wieselgren's  ypperlige  Skildring  af  Skarpretterens 
Stilling  i  Sverige^)  meddeles  saaledes  det  kostelige  Regnskab 
fra  Stockholm  1615:  „År  gifvet  John  profoss  for  det  han 
var  till  Upsala  efter  den  nye  måsterraannen  pgr.  6  mkr. ; 
år  gifvet  den  nye  måstermannen  for  det  att  han  hångde 
upp  den  gamble,  pgr.  6  mkr.;  år  gifvet  åkare,  som 
korde  den  gamble  måstermannen  på  en  slipa  ut  till 
galgen,  pgr.  2  mrk. ;  år  gifvet  dragare,  som  hulpo  honora 
upp  i  galgen,  pgr.  12  mrk."  Det  nyttede  kun  lidet,  at 
Kongerne  baade  i  Danmark  og  Sverige  toge  Skarp- 
retterne under  deres  Beskyttelse  og  erklærede,  at  deres 
Gerning  ikke  var  uærlig;  Kongebreve  udryddede  ikke 
Fordommen^). 

Ved  Skarpretternes  Isolation  fra  de  „  ærlige  **  Bor- 
gere nødsagedes  de  til  at  ægte  Kvinder  indenfor  deres 
egen  Klasse;  dette  bidrog  til  at  fæstne  deres  Stilling 
som  en  egen  Kaste,  og  der  opstod  særlig  i  Tyskland  Skarp- 
retterslægter, formelige  Dynastier,  hvor  Professionen  gik 
i  Arv  fra  Fader  til  Søn  gennem  Generationer.  Da  nu 
samtidig  Skarpretterens  økonomiske  Stilling  var  ganske 
god,    kunde    der   blive    et  vist   Velvære    i  deres  Hjem» 


*J  S.  Wieseloren:    Sveriges  fångelser  och  fångvård  s.  131. 

«)  1.  c.  S.  130  flg.  og  278  flg. 

*)  Skildret  af  J.  P.  Jacobsen  i  17de  Kapitel  af  „Fru  Marie  Grubbe.' 
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dermed  ordnede  Forhold,  Selvagtelse ;  om  mange  Skarp- 
rettere hedder  det  udtrykkeligt,  at  de  førte  et  stille 
sædeligt  Liv,  men  ikke  desto  mindre  stode  de  lige  iso- 
lerede og  bleve  derfor  tungsindige.  De  henvistes  til  hin- 
andens Selskab,  der  skabtes  Lavsfølelse  og  Lavsskikke, 
til  Dels  mystisk  farvede,  som  f.  Eks.  den  i  Heine*s  Me-' 
moirer  skildrede  Begravelse  af  Rettersværdet,  naar  der 
var  henrettet  hundrede  Syndere  med  det,  hvorved  man 
troede,  at  det  da  fik  et  Slags  personligt  Liv,  besjælet  af 
grum  Blodtørst,  men  ogsaa  at  det  blev  egnet  til  Emne 
for  Tryllegenstande. 

Helt  ind  i  det  19de  Aarhundrede  holdt  Fordommen 
mod  Skarpretterne  sig  —  sejglivet  som  al  Fordom  — 
og  med  Fordommen  Overtroen;  Bøddelens  uhyggelige 
Gerning  omgav  hans  Person  og  hans  hele  Husstand 
med  en  vis  Skrækkens  Nimbus,  han  stod  Døden  og  det 
overnaturlige  saa  nær;  gennem  denne  Gysen  tilbage 
droges  man  netop  til  at  søge  hans  Hjælp,  hvor  kun 
Frelse  ad  overnaturlig  Vej  troedes  mulig,  og  i  al  Folke- 
medicin spiller  desuden  Kadaverdele  en  vis  Rolle,  men 
dem  fik  man  netop  lettest  fat  i  ved  Bøddelens  Hjælp. 
En  Værtshusholder  trængte  til  en  Tyvefinger  at  hænge  i 
Øllet  for  at  gøre  det  drøjere,  mere  velsmagende  og  be- 
rusende (en  Overtro,  der  kendes  baade  fra  Norden  og 
fra  Tyskland  og  bl.  a.  ogsaa  nævnes  af  Heine),  —  den 
fik  han  nemmest  hos  Mestermanden. 

Paa  Erotikkens  Omraade  har  Overtroen  altid  spillet 
en  fremtrædende  Rolle;  blandt  de  troldomskyndige  paa 
dette  Felt  nævnes  ogsaa  Skarpretteren  og  det  baade  i 
positiv  og  negativ  Retning,  o:  han  kunde  baade  skaffe 
en  forsmaaet  Elskovsdrikke  til  at  give  den  tilbedte 
og  hjælpe  til  Hævn  ved  at  gøre  den  koldsindige  im- 
potent Og  saaledes  ødelægge  vedkommendes  Kønsglæde 
i  Forholdet  til   andre.     Læs  Heine's  drastiske  Skildring! 

Heine    fortæller    nu    ogsaa   om   en   Skarpretterenke 
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(hans  elskede  rødhaarede  Josefa's  Tante),  at  hun  havde 
arvet  sin  Mands  Arkana.  Man  ser  her  ligefrem,  hvor- 
ledes Skarpretterens  Udvikling  til  Kvaksalver  kan  tænkes 
at  have  foregaaetl 

Men  der  er  ogsaa  en  anden  Vej,  Skarpretterens 
Udvikling  til  Kirurg  kan  have  fulgt;  de  mange  bar- 
bariske Straffe,  han  havde  at  udføre,  maa 
have  gjort  det  nødvendigt  at  skaffe  Ofrene 
Lægehjælp  bagefter. 

Nu  kendes  der  ganske  vist  Eksempler  paa,  at  en 
Feltskær  har  været  til  Stede  bl.  a.  under  Tortur  for  at 
konstatere,  om  Offeret  kunde  taale  mere ;  da  saaledes  den 
skotske  Dr.  med.  Alexander  Blagkwbll  (1709 — 1747), 
Livmedikus  hos  Frederik  i.  af  Sverige,  i  1747  under- 
kastedes Tortur  som  formentlig  politisk  Forbryder,  be- 
sigtigedes han  af  Feltskær  SchIjtzer^).  Efter  Spidsrod- 
løbning kom  Soldaterne  under  Lægebehandling! 

Men  i  mangfoldige  Tilfælde  har  sikkert  Skarpretteren 
og  hans  Haandlangere  maattet  hjælpe  til  at  læge  de 
Saar,  de  paa  Embeds  Vegne  frembragte.  Naar  f.  Eks. 
Næse  og  Øren  eller  endog  Tungen  skulde  afskæres, 
Fingre  eller  hele  Haanden^)  afhugges,  var  det  jo  nød- 
vendigt, at  den  straffede  fik  øjeblikkelig  Hjælp  til  Blod- 
stansning, al  den  Stund  Dommen  jo  ikke  gik  ud  paa 
Livets  Fortabelse.  Skarpretteren  var  da  nærmest  for 
Haanden,  og  den,  der  havde  været  i  Mestermandens 
Hænder,  blev  jo  ogsaa  „uærlige  og  fandt  vel  vanskelig 
anden   Hjælp.     Efter  Piskning  til   Blods,    Hudstrygning, 


^)    WiESELGREN   1.    C.    S.    199. 

*)  Dette  forekom  vel  oftest  sammen  med  Halshugning,   men  vist- 
nok ogsaa  som  særskilt  Straf. 
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Brændemærkning^)m.  m.  trængte  Delinkventerne  til  Om- 
slag, Salver  o.  s.  v.  Sandsynligvis  har  ogsaa  her  Skarp- 
retteren hjulpet  af  Barmhjertighed  eller  snarere  mod 
Betaling,  og  hans  Befatning  med  at  flaa  selvdøde  Dyr, 
hvilket  ingen  ærekær  Mand  vilde  udføre,  med  at  dræbe 
de  Dyr,  som  havde  været  Genstand  for  crimen  be- 
stialitatis,  o.  s.  v.  -skaffede  ham  rigeligt  Fedt  til 
Salver;  hertil  sigter  Lodberg  Frus's  spydige  Bemærk- 
ning i  1736  angaaende  Skarpretter  MuHLHAUSEN :  at  hans 
Profession  gav  ham  god  Lejlighed  til  at  faa  „axungias 
et  pelles  animalium"^). 

Endelig  kan  jo  selve  Skarprettergerningen  have 
givet  Adgang  til  at  erhverve  elementære  anatomiske 
Kundskaber  og  den  i  hine  Tider  for  Kirurger  nødven- 
dige Koldblodighed. 

Hvorledes  nu  end  Udviklingen  er  foregaaet,  Fak- 
tum er,  at  Skarpretternes  kirurgiske  Praksis  efterhaanden 
blev  saa  almindelig,  at  de  næsten  selv  hævdede  den 
som  en  Stillingen  tilliggende  Ret. 

For  Tysklands  Vedkommende  omtales  dette 
Forhold  bl.  a.  af  H.  Haeser  i  „Geschichte  der  Medi- 
cin*, I,  S.  843  og  II,  S.  433  og  495;  paa  sidstnævnte 
Sted  nævnes  blandt  de  forskellige  Kvaksalvere  i  det 
18de  Aarhundrede  tilslut  Skarpretterne,  om  hvem  det 
hedder:  »Nicht  unerheblich  war  endlich  die  årztliche 
Thåtigkeit  der  Scharfrichter,  denen  man  nicht  bios 
bei  Verrenkungen  u.  s.  w.,  sondern  auch  bei  „verzau- 
berten*  Schåden  besonderes  Verlrauen  schenkte,  weil 
man  ihnen  eine  aus  dem  Verkehr  mit  gefolterten  Hexen 


')  Se  Danmarks  civile  Skarprettertakst  at  ^U  1^98  (Wessel  Berg's 
Reskriptsamling  I.  S.  257);  den  militære  Takst  findes  bi.  a.  i 
Rist:  „Fra  Støvleltiden*  s.  219  og  den  svenske  Takst  hos 
Wieseloren  1.  c.   S.  279. 

2)  Carøe  i  B.  f.  L.  1898  S.  41. 
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fliessende  Kenntniss  geheimer  Kunste  beilegte.*  Ogsaa 
Haeser  tillægger  saaledes  Overtroen  Betydning  ved  dette 
Forholds  Opstaaen. 

Paa  den  anden  Side  maa  det  erindres,  at  ældre 
Tiders  Kirurger,  navnlig  da  de  militære,  Feltskærerne, 
til  Dels  stode  overmaade  lavt  i  Dannelse  og  Anseelse, 
saa  Afstanden  mellem  dem  og .  Skarpretterne  ikke  var 
stor.  I  Hæren  raaatte  de  udføre  Barbering  og  kunde 
afstraffes  korporlig. 

I  et  af  Kristun  m's  aabne  Breve  af  1545*)  om 
Landarmeens  Besoldning  kommer  Feltskæreren  meget  lavt 
paa  Listen;  Rækkefølgen  er  nemlig:  Piber,  Tromme- 
slager, Drabant,  Feltskær,  Stokkeknægt,  Profos.  Pro- 
fossen, hvis  Stilling  forøvrigt  var  anseligere  end  Skarp- 
retterens (med  hvilken  den  oprindelig  aldeles  ikke  var 
identisk),  havde  bedre  Løn  end  Feltskæreren. 

Gaa  vi  saa  akkurat  100  Aar  frem  i  Tiden,  finde 
vi  1645  i  Hannibal  Sehested's  »Designation*  paa  de 
norske  Landofficerers  Gage^)  saadan  Rækkefølge:  Oberst, 
Oberstløjtnant,  Major,  Kaptajn,  Løjtnant,  Fændrik,  Ser- 
gent, »capitain  des  armes",  Feltskjærer,  Korporal,  Ge- 
freider.  Trommeslager,  Piber,  Feltpræst  (I),  Profos,  Skarp- 
retter, og  medens  Profossen  nu  har  60  Rdlr.  courant 
og  Skarpretteren  80  i  aarlig  Gage,  har  en  „Feltskjærer 
med  to  Svende  og  sin  Kiste"  300. 

I  Løbet  af  det  18de  Aarhundrede,  steg  saa  Militær- 
kirurgernes  Rang  stadige). 

Den    oprindelig   ringe    Rangforskel     mellem    Felt- 


*)  Herholdt  og  Mansa's  ,  Samlinger  til  den  danske  Medicinal- 
Historie'*  I,  S.  54. 

'^)  „Actstykker  til  den  staaende  Hærs  Historie*  i  „Samlinger  til 
det  norske  Folks  Sprog  og  Historier"  III,  S.  426. 

^)  Se  f.  Eks.  N.  Torgersen:  Bidrag  til  det  norske  militær- 
sanitetsvæsens  historie,  s.  7. 
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skærerne  og  Skarpretterne  og  det  uklare  Forhold  mellem 
Medikament-  og  Justitspengene  ^)  lettede  naturligvis  yder- 
ligere Skarpretterens  Udvikling  til  Kirurg,  hvilket  dog 
vel  betegnede  et  betydeligt  Skridt  opover  i  medborgerlig 
Agtelse. 

Ved  en  Enkelthed  i  Carøe's  første  Afhandling^), 
hans  Omtale  af  Skarpretter  Liebekneght's  Syfilispraksis 
som  henhørende  til  „medicinsk**  Virksomhed,  maa  er- 
indres, at  Syfilis  opfattedes  alene  som  en  Hudsygdom, 
altsaa  med  Rette  hjemmehørende  under  ekstern  Praksis. 
Derfor  hedder  det  ogsaa  i  den  velkendte  Medicinalfor- 
ordning af  */i2  1672  §  28:  „Ingen  Chirurgus  maa, 
under  tilbørlig  Straf,  forordne  eller  selv  præparere  nogen 
Medikamenter  for  deres  Patienter  indvortes  at  bruge, 
uden  alene  Vunddrik  og  Decocta,  som  af  dem  bruges 
imod  Cransøske  Pokker,  Gurgelvand  og  hvad 
egentlig  til  Chirurgi  henhører." 

II. 

Jeg  gaar  dernæst  over  til  en  mere  indgaaende 
Omtale  af  et  Par  norske  Skarpretteres  kirurgiske  Praksis 
paa  Grundlag  af  Aktstykker  i  det  norske  Rigsarkiv. 

Carøe  har  allerede  gjort  opmærksom  paa,  at  saa- 
vel  i  Bergen  som  i  Trondhjem  optraadte  Skarpretteren 
som  Kirurg. 

Til  hans  Oplysninger  om  Erik  Petersen  i  Trond- 
hjem ^)  skal  jeg  alene  føje,  at  ogsaa  en  tidligere  Skarp- 
retter sammesteds  praktiserede;  Kiær*)  citerer  nemlig 
et  Par  Embedserklæringer  fra  Stiftamtmand  Fjeldstedt 
1788  og  1789;  her  hedder  det  bl.  a.  om  Mangelen  paa 


*)  Herholdt  og  Mansa  1.  c.    S.  85— 87. 

2)  B.  f.  L.  1898.    S.  39. 

^)  Efter  Kiær:     Norges  Læger. 

*)  1.  c.  I.    S.  325. 
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dygtige  Kirurger  i  Trondhjem :  »De  chirurgiske  Palienter 
niaaite  søge  Hjelp  hos  Skarpretteren  og  endnu  mere 
vankyndige  Fuskere.*  Da  Erik  Petersen  først  blev  Skarp- 
retter 1796,  er  dette  sandsynligvis  hans  Formand  og 
maaske  tillige  hans  —  Lærer  i  Kirurgi! 

For  de  bergenske  Skarpretteres  Vedkommende 
kan  jeg  give  fyldigere  Oplysninger  paa  Grundlag  af 
utrykte  Kilder^),  nemlig  de  i  det  norske  Rigsarkiv  op- 
bevarede originale  Indlæg  til  Missive  af  ^^/n  1728  og 
^/i2  1732,  begge  angaaende  Skarpretter  Johan  Henrigh 
Helmschlager,  og  Bevilling  af  ^'^ji  1761  for  hans  Efter- 
mand Philip  Giørtler. 

Johan  Henrich  Helmschlager  (1684—1760)  var, 
efter  Navnet  at  slutte,  af  tysk  Slægt  og  formodentlig  selv 
indvandret  til  Norge.  Til  Sverige 2)  indkaldtes  i  1729 
en  tysk  Skarpretter  Clemens  Helmschlager,  der,  var  ret 
fordringsfuld  m.  H.  t.  Aflønning,  saa  han  vistnok  paa  sit 
Omraade  var  en  Kapacitet,  ligesom  han  ogsaa  i  Konge- 
brev af  ^V^  1730  roses  for  „sitt  stilla  och  anståndiga 
lefverne  och  skicklighet  i  dess  tjånst.*  Det  er  sand- 
synligt, at  begge  disse  stammede  fra  en  kendt  tysk 
Skarpretterslægt. 

Ifølge  Bergens  Korskirkes  Ministerialbøger  blev 
Johan  Henrigh  Helmschlager  begravet  i  Korskirkesognot 
2^4  17  60,  76  Aar  gammel  (velvillig  Meddelelse  fra 
Bergens  Stiftsarkivar  Thomas  Hermansen);  han  er  føl- 
gelig født  c.  1684.  I  hans  Ansøgning  af  Vio  1728 
til  Kong  Frederik  iv.  om  Tilladelse  til  uhindret  kirur- 
gisk Praksis   hedder   det:     „Jeg  har  fra    min    ungdora 


^)  I  det  norske  Dagbladet  Nr.  29,  1897  raeddeite  jeg  i  en  kort 
Feuilleton  et  Uddrag  af  dem ;  ellers  ere  de  saavidt  vides  aldrig^ 
før  oflfenlliggjorle. 

^)  Wieselgren:     1.  c.    S.  280  flg. 
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øvet  mig  i  den  Chirurgiske  Konst^,  men  ellers  vides  der 
intet  nærmere  om  hans  tidligere  Forhold.  I  1720- 
aarene  ses  han  imidlertid  i  fuld  kirurgisk  Praksis  i 
Bergens  By  og  Stift;  da  dette  stred  mod  Bergens  Bar- 
berlavs  Privilegier  af  ^^/jo  1672,  anlagde  Barifererne 
flere  Gange  Proces  mod  ham,  men  Helmsghlager  synes 
at  have  staaet  sig  godt  med  Autoriteterne,  saa  han  som 
Regel  slap  helskindet  fra  det. 

Blandt  de  nævnte  Indlæg  er  der  bevaret  nogle 
Breve,  hvori  Helmsghlager  beder  om  forskellige  kendte 
Mænds  Attester,  og  de  velvillige  Svar  herpaa;  da  disse 
Aktstykker  give  Indblik  i,  hvorledes  han  drev  sin  kirur- 
giske Praksis,  fortjene  de  at  offentliggøres  i  deres  Helhed, 
saa  meget  mere  som  der  vel  næppe  ellers  kendes  syn- 
derligt til,  hvordan  Skarpretternes  Praksis  artede  sig. 

Det  ældste  Brev  —  af  */ii  1725  —  er  rettet  til 
Foged  Oluf  Larsen  og  (Told-?)  Kontrollør  Mourftz  Luft. 

Ædle  og  Velviise  Kongl.  May.  Foget,  S^  Oluf  Larsen  og 
Hr.  Gontroleur  Mouritz  Luft. 

Jeg  bliver  høylig  foraarsaget  i  ydmyghed  af  dem  at  be- 
giere  deris  Sandferdige  Atest,  Hvorledes  Jeg  er  bleven  over- 
talt at  antage  Kongl.  May.  Foget  S^  Oluf  Larsens  Kiereste^) 
hendes  for  dervede  Haand  til  rette  at  forhielpe  og  Eder 
S^  Luftes  egen  foed  at  heele,  som  med  een  Stor  Skade  var 
angieben,  saavelsom  og  mit  forhold  hos  dem  begge  i  midler- 
tid Jeg  dennem  udj  deres  Svagheder  har  betient,  paa  det  Jeg 
for  alle  retsindige  smoche  folch  kand  giøre  bevislig,  min  flid, 
møye  umage  og  Svaghedens  løchlige  udfald,  og  det  imod  andre 
unde  munde  og  misuiideres  had  og  efttertale,  min  aller- 
ydmygste  tanche  og  begiering  herom  hos  dem,  er  aldeeles  iche 
for  at  til  vinde  mig  nogen  egen  roes  eller  berømmelse,  men 
allene  beder  de  sandfærdelig  ville  forklare  og  attestere  hvad 
Jeg  hos  dem  kand  have  udrettet  Hvorimod  ieg  alle  tider  saa 
lenge  Jeg  lever  skall  beflite  mig  paa  at  leve 

Deris  ædle  Høyagtbarheders  allerydmygsle  tienner 
Johan  Henrick  Helmsghlager. 

Bergen  den  4.  November  1725. 


^)  O:   Hustru. 
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Fogedens  Svar  herpaa  lyder: 

Hvad  min  Huustrues  Svaghed  angaar  da  blef  udj  een 
hast  af  nogle  faa  Timer  hendes  venstre  Haand  saaledes  an- 
greben at  den  straxst  bortdøde,  og  det  med  saadan  ulidehg 
Pine,  som  udj  lang  tid  Continuerede  som  ikke  er  at  beskrive, 
Saa  atffeg  blef  foraarsaget  at  søge  hielp  og  redning  for  hende 
imod  hendes  Død,  men  som  Jeg  baade  self  hafde  fornommet, 
saa  og  af  mange  exempler  erfaret  og  hørt  at  utallige  saarede 
og  af  unde  tilfælde  behæfttede  Svage  Mennisker  af  Mangel  paa 
gode  og  Erfarne  Barbere  i  Bergen  Grepperede  og  hendøde, 
saa  vilde  eller  torde  Jeg  iche  betroe  min  Stachels  Huustrue 
under  deris  opsiun  og  lægning,  Jeg  derimod  og  hafde  for- 
nummet samt  befunden  i  Gjerningen  Sanden  at  være,  at  Skarp- 
rigteren  i  Bergen  Johan  Henrick  Helmschlager,  hafde  for  en 
ringe  og  taalelig  betalling  hiulpet  mange  Mennisker  for  adskillige 
skader  og  paakommende  Farligheder,  og  derved  bevist  sig 
kyndig  og  ærfaren  at  være,  ja  tit  og  oftte  antaget  dem  som  af 
Barbererne  har  voren  forladt  og  ei  kunde  hielpes;  hånd  dog 
alligevel  imod  mange  Menniskers  tanker  har  hiulpet  baade  til 
Liv  og  hilsen  som  ellers  ufeilbar  hafde  voren  Døden  hengiven, 
Særdelis  hafde  Jeg  erfhafet  hans  forunderlig  Guur  ved  een 
fattig  Bunde  Mand  i  mit  allernaadigst  anfortroede  Fogderie 
udj  Hardanger,  som  endnu  lever  ved  god  Sundhed  og  Hilsen, 
hvis  Svaghed  og  Saar  imod  alle  Menniskers  tanche  med  for- 
undring aliene  ved  hans  vindskibelighed  og  Gode  ærfarenhed 
blef  helbredet,  Saa  resolverede  Jeg  illigemaade  ham  til  min 
Svage  Huustrues  skade  at  begiære,  hvortil  Jeg  ham  dog  i 
førstningen  ej  kunde  formaa  fordj  hånd  fornam  skadens  van- 
skelighed, endelig  eftter  mange  mine  venners  giorte  anmod- 
ninger, lod  hånd  sig  dertill  overtale,  og  saaledes  denne  min 
Svage  Huustrue  antog  og  hende  saaledes  har  hiulpet  til  rette, 
at  Jeg  hende  imod  mange  Menniskers  Meening  og  tanche  har 
beholdet  ved  Livet,  og  som  saadant  mit  Huus  er  vederfaret 
og  Jeg  derforuden  veed  af  mange  deslige  Skader  som  af  ham 
er  bleven  lægt,  saa  kand  og  maa  Jeg  ej  dølge  saadant  Sand- 
færdelig  at  attestere,  og  det  aliene  næst  Guds  bistand  hans 
ærfarenhed  i  saadanne  tilfælde  at  tilskrive  hvor  fore  Jeg  og  dette 
med  en  god  Samvittighed  kand  bekræfte  under  min  egen  Haand. 

Oluf  Laursen. 

Hoepe  d.  6.  November  1725. 

Kontrollør  Lufts  Attest  lyder: 

Hvad  mig  og  min  foeds  Lægning  angaar,  da  kand  jeg  i 
all  Guds  Sandhed  med  en  god  Samvittighed  attestere,  at  da 
Jeg  fich  Skade  i  min  foed,  og  jeg  var  saa  forderved,  at  jeg 
tvivlede    om   i  mine  dage  meere  at  faa  min  Helbred,   da  blef 
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mig  berettet  at  Mester  Johan  Hendrich  skulle  være  Dend  der 
kunde  læge  min  foed,  saa  fremt  dend  var  at  hielpe,  derpaa 
reiste  Jeg  fra  mit  hiem  til  Bergen  7  Miile,  og  da  ieg  der  an- 
kom schichede  jeg  strax  bud  til  Mester  Johan  Hendrich,  og 
da  band  kom  til  mig  berettede  ieg  barn  min  Svaghed  og  bad 
om  hielp  hos  ham,  men  band  vilde  mig  ej  antage  Een  deel 
for  Bergens  Byes  Barbere  som  over  ham  bar  fortrydelse,  een 
deel  og  for  min  foeds  storre  skade  som  band  ganske  tvivlet 
om  at  kunde  hielpes,  men  leg  anholt  stedse  bos  ham  om  hans 
hielp,  thi  Jeg  var  forsichret,  hvorpaa  ieg  og  vidste  mange  Ex- 
empler  at  Bergens  Barberere  iche  hafde  lægt  min  foed  uden 
dend  at  afsætte,  og  derved  og  maaske  sat  Lifuet  til,  som  andre 
tit  er  vederfaret,  derfore  var  leg  fuld  kommen  resolvered  at 
reyse,  lige  hiem  igjen  til  mit  Huus  i  samme  Stand  leg  vahr, 
heller  at  bebielpe  mig  med  dend  Smerte  ieg  hafde  end  at  gifue 
mig  under  Barberernes  hender,  men  da  Mester  Johan  Hendrich 
fornam  mit  forsætt  og  besaag  Skaden  at  være  vanskelig  at  ieg 
slet  intet  vilde  antage  nogen  Bg-rberer  ynchedes  band  over  min 
Svagbed  og  antog  mig  under  sin  tilsiun,  og  saaledes  i  kort 
tid  imod  baade  mine  egene  tancher  og  mange  Menniskers  Mee- 
ning  helbredede  min  foed,  saa  jeg  Gud  skee  ære  blef  frisch  og 
Sund,  som  aldrig  hafde  skeed  saa  fremt  Bergens  Barberere 
mig  hafde  antaget,  dette  kand  Jeg  Vidne  i  ald  Guds  Sandhed 
ved  min  Eed  om  fornøden  Giøres.  M.  Luftt. 

Kaarevigen  den  10de  November  1725. 

Da  Barberlavet  vedblev  at  forfølge  Helmsghlager, 
bestemte  han  sig  i  1728  til  at  søge  kongelig  Tilladelse 
til  kirurgisk  Praksis  og  henvendte  sig  i  den  Anledning 
til  Biskop  Muller,  hvis  Tjener  han  havde  behandlet, 
og  til  den  konstituerede  Stiftbefalingsmand,  Generaltqjd- 
forvalter  Garman  for  at  faa  deres  Anbefalinger. 

Brevet  til  Biskoppen  lyder: 

Høyædle  og  Høyærværdige  Hr.  Biskop! 
Som  ieg  for  visse  aarsager  skyld,  Deris  Høyærværdig- 
heds Høy  respective  som  sandfærdige  attest  kunde  behøve  An- 
langende  Deris  tienneris  Hans  Galschytts  store  skade  og  been- 
brud  som  for  nogen  tiid  siden  Ved  een  ulychelig  hændelse  ham 
er  ariverit,  Skiøndt  Deris  Høyærværdighed  iche  har  forlanget 
min  eller  nogens  Cur,  men  ladet  det  komme  an  paa  Tieneren 
self  og  hvem  hånd  dertill  Vilde  udvælge,  dend  band  og  self 
maatte  for  Curen  betale;  Dog  alligevel  eftter  som  hånd  nu 
igien  er  antagen  j  deris  tienniste,  er  deris  Høyærværdighed 
Ventelig  Vitterlig    saavelsom  Tieneren  self  er  bekiendt,    hvor- 
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ledes  ulycken  er  tildraget  sig,  og  at  ieg  antog  hanoein  at  Gurere 
og  hvorledes  Jeg  haDnem  under  min  Tilsiun  har  medhandlet^ 
alt  saavidt  og  mehre  deris  Uøyærværdigbed  kand  j  Sand- 
hed attestere,  Vil  jeg  allerydmygst  forvænte  deris  Høygun- 
stige Attestation,  icke  ihenseende  til  nogen  min  Gloir,  men 
al  lene  for  at  Legitimere  og  ofverbevise  Endehl  onde  folches 
deris  utidige  bruit  og  usandfærdige  beskyldninger  De  vel  torde 
Ville  tillægge  mig.  Jeg  Lefver,  herudjnden  med  største  Sub- 
mission  o.  s.  v. 

Bergen  d.  4.  Oktobr.  Anno  1728. 

Herpaa  svarer  Biskoppen  samme  Dag: 

Eftter  Reqvirentens  begier  kand  ieg  i  all  sandhed  saaledes 
attestere,  at  da  min  tienner  Hans  Galschyt  underveys  fra 
Steenegaard  ungefær  VU  Miil  fra  Byen  er  arriveret  dend  ulyche,. 
at  Hesten  fait  med  ham  og  brød  det  venstre  been  mit  ofver 
i  tvende  stykker  baade  ved  Knæet  og  ved  Ankelen  saa  og  det 
Mellemste  been  gandske  knuset,  hafver  hånd  eftter  at  hånd 
blefv  inlogeret  paa  en  bundegaard  kaldet  Skiold  ved  en  ex- 
presse  til  byen  været  forlangende  Mester  Johan  Hendrich  Helm- 
SLÆGER  til  at  Gurere  sig^  paaskyldende  ey  at  ville  betroe  sig 
nogen  andens  Cuur,  da  som  jeg  holdt  det  for  een  stor  Sam- 
vittighed her  udinden  at  interponere  Min  Myndighed,  hafver 
ieg  ladet  det  ankomme  paa  Patientens  eget  godtfindende,. 
hvem  hånd  allerhelst  ville  betroe  sig,  hvorpaa  Mester  Johan 
Hendrich  Helmslæger  eftter  at  hånd  formedelst  min  tienneris 
og  ahdris  intercessioner  haver  af  Christen  Kierlighed  og  med- 
lidenhed paataget  sig  dend  Møye  at  Ride  op  og  besee  skaden^ 
og  da  hånd  befandt  dend  af  saa  stor  farlighed  at  Mand  des- 
pererede  om  Patientens  Lifv,  hafver  hånd  i  hvor  nødig  hånd 
end  vilde,  endelig  ladet  sig  ey  alleene  ved  tiennerens  indstændige 
begier^  foregifvende  heller  at  ville  ligge  i  dend  pine  og  smerte^ 
end  betroe  sig  nogen  andens  Guur,  Mens  og  ved  een  inderlig 
medlidenhed,  persvadere  at  antage  Patienten  det  mand  meere 
maa  berømme  end  laste  ham  for.  Udj  hvilken  Guur  hånd 
sig  og  saaledis  hafver  forholdet,  og  brugt  den  fliid  og  activitet,^ 
at  hånd  ey  alleene  hafver  {:  nest  Guds  bistand  :|  imod  mange 
Menniskers  tanche  og  tale,  ved  sin  fliid  og  Vindskibelighed 
reddet  ham  fra  døden,  men  og  inden  een  utrolig  kort  tid, 
saaledis  og  saa  vell  helbredet  ham,  at  mand  ikke  kand  see 
ringeste  tegn  til  den  skade,  saa  ieg  ikke  andet  kand  end  maa 
i  allemaader  admirere  bem^®  Mester  Johan  Hendrich  Helm- 
slæger's  ey  allene  i  denne  men  i  Mange  Andre  tilfælde  ofver 
alt  her  ved  Stæden  befundne  og  bekiendte  dygtighed,  fliid  og 
agtsomhed,  allerhelst  eftterdj  hånd  i  saa  farlige  accidentzer 
som  mueligens  ved  andris  forsømmelse  kunde  forvolde  døden^ 
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hverken  sparer  fliid  møye,  eller  formedelst  Patientens  fattigdom 
lader  sig  afvende,  det  hånd  mod  min  tiennere  som  en  fattig 
person  halver  udviist.  Hvilcken  hans  habitude  ieg  og  dend 
igandske  Bye  itied  Mig,  til  hans  største  berømmelse  sandfærdig 
kand  attestere. 

Bergen  d.  4.  Octobris  A«  1728.  M.  Muller. 

Helmschlagers  Brev  til  den  konstituerede  Stiftamt- 
mand Garman  lyder: 

VeJedele  og  Velbyrdige  Hr.  Johann  Garman  Deris  Kongl. 
Mayst.  constitueret  Stiflsbefallingsmand,  og  General  Toldfor- 
forvalter  for  Bergens  Stiftt. 

Endschiøndt  Jeg  fra  min  ungdom  i  den  Ghirurgische 
Konst  har  været  undervist,  og  udj  denne  Bye,  samt  omlig- 
gende district,  har  ved  adschillige  svare  Curer,  giort  saadanne 
prøfer,  som  overalt  er  bekjent,  hvorved  jeg  har  betient  den 
fattige  for  Guds  schyld,  og  de  bemidlede  for  en  billig  betal- 
ning,  saa  maa  Jeg  dog  idelig  taale  Molest  af  det  loflige  barbeer 
Amt,  hvilche  mig  med  Process  forfølger,  i  formening,  at  de 
dem  allernaadigst  forundte  articler,  vil  forbyde  alle  andere  at 
øfe  denne  Konst,  hvorimod  jeg  forhaaber  iat  det  Privilegium, 
icke  excluderer  alle,  besynderlig  mig,  der  er  beschicket  Skarp- 
retter for  dette  Stift,  og  Stavanger  Amt,  i  henseende,  at  mine 
Ligemænd  paa  andre  stæder,  saa  viit  mig  er  bekient,  nyder 
frie  Gur  umolesteret,  hvorfor  Jeg,  for  at  være  frie  for  bar- 
berernes idelige  forfølgning,  vil  udj  allerdybeste  underdanighed 
implorere  Hans  Kongl.  Mayts.  Naade  for  at  erfare  af  Lovens 
ypperste  Fortolchere,  om  det  barborerne  Allernaadigst  forunte 
Privilegium  og  strecher  sig  over  mine  Lige,  og  i  fald  saa 
schulde  være,  om  icke  den  Stoor  Mægtigste  Monarch,  af  med- 
fød  Høy  Kongl.  Naade  og  mildhed  allernaadigst  mig  vilde 
forunde  at  øfe  den  Ghirurgische  Konst,  de  fattige  og  bemidlede 
til  trøst. 

Veledele  og  Velbyrdige  Herre,  det  er  vel  Eders  Velbyrd.  bekient 
at  mit  forebringende,  er  grundet  paa  sandfærdighed,  og  at  det  af 
mig  med  mangfoldige  lovfaste  Vidner  kand  bevises,  hvoriblandt 
Jeg  ichuns  vil  allegere  Fogden  Sal:  Ole  Larsøns  hustrue 
denne  Matrone  fik  en  slem  accidens,  den  ene  arm  visnede,  og 
vilde  døde  den  hele  krop,  Jeg  borttog  det  onde,  og  næst  Gud 
precaverte  hendes  Lif,  som  er  lil  siune  paa  denne  dag,  Lige- 
ledes Gontroleur  S^  Mouritz  Lufft,  hvilken  icke  alleniste  splitt- 
ret  benet  mens  dertilmed  hafde  forrencket  foeden,  han  er  nest 
Ouds  hjelp  saaledes  restitueret,  som  er  øyensiunlig,  saa  og  en 
snedker  Mester  Thomas  Lange  der  af  en  deel  af  Barbeer  Amtet, 
inden  nogle  uger  icke  kunde  faa  sin  schulder  i  Ledet  igien, 
mens   matte   [sic]  forlade  Patienten,   som   af  mig  blef  cureret. 
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saa  og  Deris  Høyærv.  Hr.  Bischop  Mullers  tiener  der  splitt- 
rede  sin  foed  i  mange  stycher,  ved  Guds  bistand  er  hånd  af 
mig  inden  faae  uger  restitueret,  dette  ja  flere,  dels  svarere 
Gurer  kand  jeg  med  beedigte  attestata  bevise,  endschiønt  mit 
forhold  er  saa  notorisch  som  oprigtig:  Derfor  Vel  Edele  og 
Velbyrdige  Herre,  understaar  jeg  mig  ydmygst  at  bede,  at  de 
Høygunstigst  vilde  behage,  med  deris  høitgieldende  recom- 
mendations  paategnelse,  at  bestyrke  min  allerundanigste  Sup- 
plicat  til  Hans  Kongl.  Mayt.,  paa  det  jeg  uhindret  kan  excer- 
cere  den  Ghirurgische  Konst,  hvilchen  Naades  bevisning,  den 
aller-Høyeste  Gud  med  ald  velsignelse  visselig  vil  belønne.  Jeg 
lever  o.  s.  v. 

Bergen  den  4.  Octbr.  A«    1728. 

Samtidig  indleverede  Helmsghlåger  følgende  Ansøg- 
ning til  Kong  Frederik  iv: 

Stoormægtigste  Monarch  Allernaadigste  Arve  Herre  og 
Konge. 

For  Deris  Høy  Kongelige  Naade  Throne  indfalder  jeg  i 
allerdybeste  underdanighed  forhaabende,    en  naadig  bønhøring. 

Stoormægtigste  Monarch,  Allernaadigste  Arve  Herre  og 
Konge,  Jeg  har  fra  min  ungdom  øvet  mig  i  den  Chirurgiske 
Konst,  og  practiseret  saaledes,  som  i  dette  hele  Stift  er  bekient, 
med  mange  vidner  kand  bevises  og  hosfølgende  Hr.  General 
Toldforvalter  Garmans  som  udj  afgangne  Hr.  Stiftbefalings- 
Mand  Undahls  stæd,  allernaadigst  er  beschichet,  hans  sand- 
færdig attestation,  paa  mit  ydmyge  forlangende,  allerunder- 
danigst udviser.  Herimod  vil  det  loflige  Ghirurgische  Amt  her 
paa  Stædet  forbinde  mig  Practicam  Ghirurgiæ  og  idelig  forfølge 
mig  med  Process.  Jeg  tilstaaer  Allernaadigste  Monarch,  at 
mig  af  deris  Høy  Kongl.  Naade,  saa  meget  er  forunt,  at  jeg 
deraf  noget  nær  kand  Lefe,  mens  som  Jeg  herved  forbedrer  min 
Subsistence,  og  andre  mine  Lige,  Skarprettere  paa  andere  steder, 
I  saa  viit  mig  er  vitterlig  |  nyder  Practicam  in  Ghirurgia  uhin- 
dret, og  jeg  desforuden  er  mange  fattige  til  hjelp,  der  idelig 
ansøger  mig  om  assistence  for  Guds  schyld,  hvilke  andre  deels 
icke  vil,  og  mueligens  icke  saa  vel  kan  assistere,  saa  under- 
sloer  jeg  mig  hermed,  i  allerdybeste  underdanighed,  allerunder- 
danigst at  implorere  Eders  Mayts.  Høy  Kongl.  Naade  paa  det 
mig  frieheden  in  Practica  Ghirurgiæ  allernaadigst  maa  blive 
forunt,  som  jeg  nest  Guds  bistand  saaledis  tencher  at  øfve,  at 
den  fattige,  med  den  bemidlede,  dermed  skal  være  fornøjet^ 
hvilchen  Høy    Kongl.    Naade    mig   uværdigste    forunt    af    den 
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Allerhøyeste   Gud  til  Deris  Mayts.  Høy  Kongl.  Huusets  Floor 
og  største  velstand,  visselig  vil  blive  belønnet. 

Jeg  er  udj  allerdybeste  og  allerunderdanigste  veneration 

Stoormægligste   Monarch  AUernaadigste  Arve  Herre  og  Konge 

Eders  Kongl.  Mayts 

allerringeste    undersaat 

Johan  Hinrich  Helmshlager. 

Bergen  d.  4.  Octobr.  A«  1728. 

Garman's  til  Kongen  stilede  Erklæring  lyder: 

Det  er  iche  allene  Mig,  mens  Een  hver  her  i  Stiftted  oc 
Byen  bekiendt  at  Skarfrichteren  Johan  Henrick  Helmsghlager, 
har  Een  særdelis  god  maade  oc  Videnskab,  til  at  hielpe, 
Curere,  oc  læge  Udvortes  Mennischelig  tilfældigheder,  særdelis 
af  Been  og  Arme  brude,  samt  andre  fahrlige  Lemmerne  paa- 
kommende  svagheder,  det  oc  hosfølgende  3**®  attester,  fra  høy- 
ærværdig Hr.  Biscop  Moller,  Gontroleur  Luft,  oc  Fogden  Olle 
Larsen  sandfærdig  bevidner,  hvorj  band,  saavelsom  ofttere  i 
sin  tid,  har  viist  saa  tilforladelige  Prever  at  Een  hvær  aller- 
underdanigst ønscher  Deris  Mayt.  allernaadigst  ville  tillade,  at 
band  deslige  sine  Videnskaber  |:  hvormed  band  oc  mange  fattige 
mennisker  uden  ringeste  betalning  eller  belønning  har  gaaed 
til  haande  og  hjulped  ;|  fritt  oc  af  Barbeer- Am pted  ubehindret 
oc  utiltal t,  maatte  excercere,  helst  som  det  ved  adskillige  til- 
fældigheder er  befundet,  at  Barbeer- Am  pted,  som  iche  har  saa 
god  lycke  her,  i  deres  Guurer,  som  hånd,  oftte  med  Processer 
har  anfaldet  saavel  De  Patienter,  som  af  ham  har  ladet  sig 
betiene,  som  oc  ham  selv,  som  dem  Gurerit  hafver,  i  hvilche 
Processer  band  dog  oftteste  er  blefven  frijkiendt  for  deris  tiltahle, 
i  henseende  det  er  befundet  at  band  allene  af  Ghristen  Med- 
lidenhed oc  iche  af  Eegennyttighed  har  antagit  at  hjelpe  dem 
som  hverken  har  haftt  Raad  at  betale  Barbeer  Ampted,  eller 
tillid  til  deris  hielp. 

Jeg  Soumitterer  derfor  i  aller  dybeste  underdanighed  Sollici- 
tantens  Allerunderdanigste  herhos  følgende  Ansøgning  til  Deris 
Kongl.  Majts  allernaadigste  bønhørelse  med  allerunderdanigste 
forblifvende 

Deres  Kongelig  Majestets  o.  s.  v. 

Bergen  d.  5*^  October  A«  1728. 

Allerede  *7ii  17  28  udstedtes  der  Missive  til  den 
nyudnævnte  Stiftbefalingsmand  Wilhelm  August  von  der 
Osten  om  at  „maintinere"  Helmsghlager  mod  Barber- 
amtet    ,,paa    det   band    kunde    bruge    sin    i  Ghirurgien 
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havende  Videnskab,   naar  nogen  hans  Cur  og  Hielp  af 
ham  forlanger". 

Kristian  vi  fornyede  denne  Bevilling  ved  Ordre  af 
^/i2  17  32  til  Admiral  og  Stiftbefalingsmand  Ulrik  Kaas. 
Ordren  af  ^^/j^  1728  findes  ikke,  saa  vidt  jeg  har  kunnet 
se,  i  de  almindelige  Reskriptsamlinger,  og  dette  er  vel 
Gruqden  til,  at  alle  Medicinalhistorikere,  som  omtale 
denne  Sag,  nævne  Ordren  af  1732,  som  imidlertid 
kun  er  en  omtrent  ordlydende  Gentagelse  af  Ordren  af 
1728. 

Af  de  her  gengivne  Aktstykker  ses  det,  at  Helm- 
SGHLAGER  i  Gruudeu  betragter  det  som  en  Skarpretterne 
tilliggende  Ret  at  praktisere  Kirurgi  (Skrivelse  til  Stift- 
befalingsmanden og  til  Kongen);  saa  almindeligt  var 
altsaa  dette  Forhold  i  hvert  Fald  i  Tyskland  og  til 
Dels  i  Danmark^). 

Det  synes,  som  om  Helmsghlåger  gjorde  Lykke  ved 
en  mere  konservativ  Kirurgi  end  Barberernes,  hvilket 
man  jo  ellers  ikke  skulde  vente  af  en  Skarpretter  (se 
især  en  karakteristisk  Udtalelse  i  Lufts  Brev,  hvor  ogsaa 
Amputationernes  slette  Prognose  i  de  Tider  berøres). 
Det  er  al  Ære  værd,  at  Helmsghlåger  kunde  redde  Benet 
ved  et  saa  slemt  (muligvis  kompliceret)  Brud  som  Bi- 
skoppens Tjeners.  Biskoppen  har  for  øvrigt  øjensynlig 
anset  det  forsigtigst  ikke  direkte  at  deltage  i  Skarp- 
retterens strengt  taget  lovstridige  Tilkaldelse  som  Kirurg. 

De  haarde  Domme  over  Barberernes  Ukyndighed 
kunne  nok  have  sin  Rigtighed;  ogsaa  fra  noget  senere 
Tid  kender  jeg  skarpe  Udtalelser  i  Embedsskrivelser 
om  de  bergenske  Barberkirurger. 


*)  I  Sverige  har  jeg  ikke  kunnet  finde  noget  Eksempel  paa,  at 
Skarpretteren  har  drevet  kirurgisk  Praksis;  paa  Hjelt's  Liste 
over  Kvaksalvere  (Svenska  och  finska  medicinalverkets  hi- 
sloria  III,  S.  719)  findes  ingen  Skarpretter  nævnt. 


Digitized  by 


Google 


Skarpretteren  som  Kirurg.  177 

Det  er  øjensynligt,  at  den  almindelige  Mening  baade 
hos  høje  og  lave  støttede  HELiiscHiJiGER,  og  der  er  ingen 
Grund-  til  at  tvivle  om,  at  han  har  været  dygtigere  end 
Barbererne,  ja  maaske  endog  en  for  sin  Tid  absolut 
dygtig  Mand  paa  det  lille  Felt,  han  forstod.  Hvis 
man  tør  antage,  at  han  selv  har  forfattet  de  forskellige 
af  ham  underskrevne  Brev«,  tyde  ogsaa  disse  unægtelig 
paa  en  vis  Dannelse. 

For  at  sikre  sig  i  Tilfælde  af  Sagsanlæg  har  Helm- 
SGHLÅGER  øjensynlig  drevet  det  Spilfægteri  at  gøre  sig 
kostbar  og  først  efter  indtrængende  Bønner  paataget  sig 
Kuren.  Da  det  udtrykkelig  bevidnes,  at  han  intet  Veder- 
lag tog  af  Fattigfolk,  maa  det  antages,  at  han  har 
yæret  en  ret  uegennyttig  Mand,  i  det  hele  en  respektabel 
Karakter,  ikke  uværdig  den  for  Nutidsøjne  saa  paa* 
faldende  Tilladelse  til  kirurgisk  Praksis. 

Fra  1752  foreligger  der  fra  Stadfysikus  i  Bergen, 
Dr.  med.  J.  G.  Erichsen  en  Udtalelse,  som  maaske  er 
en  Hentydning  til  Skarpretterens  kirurgiske  Virksomhed; 
i  Gordon  Norrie's  Afhandling  „Medicinsk  Fakultets  Ar- 
kiv før  1807**  (Hospitalstidende  1899,  Nr.  48—49) 
citeres  nemlig  en  Skrivelse,  hvori  Erichsen  takker  Gud, 
fordi  „endnu  er  Medicinen  ej  henfalden  til  Schinde 
Racken^),  saasom  man  har  et  medicinsk  Fakultet  og 
et  CoUegium  medicum*)". 

I  sine  sidste  Leveaar  var  Helmschlager  sygelig  og 
havde  derfor  i  omtrent  6  Aar  en  Assistent  i  sin  kom- 
binerede    Skarpretter- kirurg-gerning:     Philip     Giørtler 


*)  Udhævet   her.    Rakkergerningen  var  endnu  mere  foragtet  end 

den  egentlige  Skarpretterdont;  sml.  K.  Garør:  ^Bibliothek 
for  Læger*'  1899  S.  6H3  nederst. 

*)  Gordon  Norrie  1.  c.  Særtryk  S.  26. 

»)  Af  Kancellimdlæg  til  aabent  Brev  af  *'/?  1759  (del  norske 
Rigsarkiv)  fremgaar,  at  Giørtler  "/lo  1753  blev  antaget  som 

Bibi.  f.  Læger.   8.  R.   1.  12 
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(1719— 1765)»).  HelmschlXger  døde  i  April  1760  og 
begravedes  i  Korskirkesognet  ^^4  l'^60.  — 

Philip  Giørtlep*)  (Gørtler,  Gurtler)  blev  ifølge  Bergens 
Korskirkes  Ministerialbøger  begravet  inden  Korskirkesognet 
*Vi  1765,  46  Aar  gammeP);  han  er  altfaa  født  c.  1719. 
Ligesom  Helmsghlåger  forklarer  ogsaa  han  at  have  stu- 
deret Kirurgi;  i  hans  Ansøgning    til  Kong  Frederik  v. 

^^3   1761    hedder  det  nemlig: ^at  ieg  i  min 

Ungdom  behørig  har  udstaaed  min  Lære  som  Chirur- 
gus";  dette  maa  vel  nærmest  forstaas  saaledes,  at  han 
har  været  Dreng  og  Svend  hos  en  Barberkirurg.  Efter 
som  nævnt  i  vel  6  Aar  at  have  bistaaet  den  gamle, 
svage  HelmschlXger  blev  han  dennes  Efterfølger  som 
Skarpretter;  for  paa  en  Maade  at  habilitere  sig  som 
Kirurg  underkastede  han  sig  en  formelig  Eksamen  hos 
den  i  J.  G.  Erighsen's')  Sted  konstituerede  Statsfysikus 


Helmschlager's  Medhjælper;  paa  Aarsdagen  derefter  "/jo  1754 
oprettedes  der  Kontrakt  imellem  dem  om,  hvorraegel  Giørtlbr 
skulde  have  af  Embedets  Indtægter.  "/*  1759  fik  han  af  Ber- 
gens Præsident,  Borgermester  og  Raad  Bestalling  som  Hblh 
scHLAGER  adjungert  og  efter  dennes  Død  sukcederende  Skarp- 
retter;  han  søgte  ^/s  1759  kongelig  Konfirmation  herpaa,  Kan- 
celliet forlangte  ^^U  Stiftamtmand  Cicigxon's  Erklæring,  og  da 
denne  af  ^^U  1759  var  anbefalende,  blev  Bestallingen  kon- 
firmeret ved  Frederik  v's.  aabne  Brev  af  *%  1759.  1  Magi- 
stratens Bestalling  hedder  det,  at  G.  havde  «opført  sig  Habile 
Sømmelig  og  upaaklagelig  i  alle  maader**;  og  i  Stiftamtmandens 
Erklæring,  at  han  „findes  baade  beqvem  og  duelig,  hvorpaa 
band  har  aflagt  adskillige  Prøver". 

^)  Saaledes  underskriver  han  sig  selv. 

^)  Velvillig  Meddelelse  fra  Bergens  Stiftsarkivar  Thomas  Her- 
mansen. 

')  Fra  Midten  af  1750-aarene  blev  Erichsen  saa  optaget  af  Sal- 
peterværkene.  at  han  maatle  have  en  (ulønnet  I)  Vikar  i  Stads- 
fysikatet,  som  han  endelig  1761  solgte  (!)  til  BOchner  for 
1500  rdlr. 
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Dr.  med.  Sandhagen  (ogsaa  Barberkirurgerne  i  Bergen 
eksamineredes  af  Stadsfysikus).  Denne  gav  Giørtler 
følgende  Attest: 

Saasom  Skarprichtern  her  i  Staden  Pfflup  GCrtler  haver 
indfundet  sig  hos  mig,  og  fremviiset  nogle  troværdige  attestata, 
angaaende  adskillige,  af  hannem,  paa  sin  Formands  Johan  Hin- 
RicH  Helmschlagers  Vegne,  forrettede  lykkelige  Gurer;  saa  be- 
gjærede  han  tillige  at  foretage  med  ham  et  privat  Examen 
chirurgicum.  Hvorefter  ieg  udj  Spørsmaal  gik  igjennem  den 
part  af  Ghirurgien  som  handler  om  allehaande  Saaer,  fracturer, 
Luxationer  etc.  hvordan  samme  paa  heste  og  sikkreste  Maade 
skal  tractéres  og  forbindes.  Hånd  besvarede  alt  baade  prompte 
og  vel  fundamenteret,  til  Prøve  af  hånds  habilité  og  forfaren- 
hed. Hvorfore  dette  mit  skriftlige  Vidnesbyrd  hannem  efter 
forlangende  ikke  kunde  nægtes. 

Bergen  den  3die  Jan.  1757. 

Sandhagen  D.*) 
p.  t.  Giv.  Berg.  Phys.  ord.  Constit. 

Ogsaa  Giørtler  nød  Autoriteternes  Gunst,  ja,  som 
det  fremgaar  af  hans  Ansøgning  til  Kongen,  ansøgte 
Direktionen  Xor  de  fattiges  Væsen  i  Bergen  endog 
Kongen  om  licentia  practicandi  for  ham;  (denne  An- 
søgning har  jeg  endnu  ikke  kunnet  finde,  heiler  ikke 
Bergens  Stiftsarkivar  Thomas  Hermansen  har,  ifølge  vel- 
villig Meddelelse,  fundet  den). 

Da  der  ikke  faldt  nogen  Resolution  herpaa,  ind- 
sendte Giørtler  selv  ^^/g  1761  følgende  Ansøgning: 

Stormægtigste  Allernaadigste  Arve  Konge  og  Herre! 

Endskiønt  min  Formånd  udi  Scharfrichter  Embedet  her 
paa  Stæden  Johan  Heniugh  Helmslåger  icke  med  nogen 
Kongelig  bevilling«)  til  at  Practicere  udj  Ghirurgien  har  været 
benaadet,  har  det  dog  behaget  Eders  Kongelige  Mayts  ss.  Fader 
og  Far  Fader  SaUge  og  Høylovlige  Jhukommelser  ved  aller- 


*)  Jadochus  Hadmund  Sandhagen,  død  i  Bergen  April  1757  (ifølge 
en  Oplysning  fra  Dr.  C.  Mynster  til  Dr.  F.  C.  Kiær,  nu  i 
sidstnævntes  efterladte  Samlinger  i  det  norske  Universitets- 
bibliotek). 

')  Giørtler  opfatter   mærkelig   nok   ikke  Missiverne  af  1728   og 
1732  som  nogen  virkelig  Bevilling,  formodentlig  fordi  de  ikke^ 
ere  stilede  direkte  til  Helmsghlåger. 

12* 
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naadigste  Rescripter  under  12.  Nov.  1728  og  5.  Dec.  1732  til 
da  værende  Stifltbefalingsmænd,  hvoraf  herhos  Rigtige  Gjen- 
parter  allerunderdanigst  insinueres,  at  befale  det  bemelte 
Helmslæger  imod  Barbeer  Amtet  skulle  maintineres  til  u-behin- 
dret  at  bruge  sin  Viidenskab  i  Ghirurgen;  Allemaadigste  Konge 
foruden  at  ieg  i  min  Ungdom  behørig  har  udstaaed  min  Lære 
som  Ghirurgus,  har  jeg  udj  meere  end  6  Aar,  i  min  For- 
mands Svaghed  practicered  her  paa  Stædet  hvorved  mange 
Elændige  og  af  andre  forladte  Menniske,  næst  den  Høyestes  bie- 
stand,  gandske  ere  blevne  restituerede,  og  det  ofte  uden  mindste 
belønning,  naar  Patientens  fattigdom  det  udfordrede,  hvilket 
alt  saavel  dette  Stæds  Høye  Ovrighed  som  andre  Stadens  Jnd- 
vaanere  er  bekjendt. 

I  hvilken  anledning  den  Høye  Direction  for  de  Fattiges 
Væsen  i  Bergens  Stiftt  for  nogen  tiid  siden  har  allerunder- 
danigst Ansøgt  for  mig,  om  Allemaadigst  tilladelse,  ligesom 
min  formand  at  practicere  udj  Ghirurgien,  men  som  derpaa 
ingen  allemaadigst  Resolution  er  falden,  saa  Anholdes  udi 
dybeste  Underdanighed,  at  da  Jeg  for  nogle  Aar  siden  af  den 
Gonstituerede  Stads  Physicus  nu  SI.  Doctor  Sandhagen,  følgelig 
hans  her  hos  Allerunderdanigst  vedlagde  originale  Attest,  er 
bleven  examineret  og  til  at  practicere,  dygtig  befunden.  Eders 
Kongelig  May**«  Allemaadigst  ville  forunde  mig,  ligesom  endeel 
Andre,  især  Scharf  Richteren  i  Aalborg  og'  RoschildOi 
Allemaadigst  bevilling  ligesom  bemelte  min  formand  at  prac- 
ticere udj  Ghirurgien,  da  jeg  end  ydermere  herved  allerunder- 
danigst fremlegger  en  mig  Af  Hr.  Borgermester  og  Politie- 
mester Lund  meddelt  Attest.  Jeg  venter  Alleinaadigst  bøn- 
børelse  og  henlever  til  Døden  udi  dybeste  Submission 

Bergen  d.  10  Martij  1761.        Eders  Kongelig  May*«  o.  s.  v. 

Lund's  Attest  lyder: 

Efter  Skarp  Retter  Giørtlers  begiær  kand  Jeg  ej  nægte 
ham  dette  Sandfærdige  Vidnesbyrd  at  han  ved  adskillige  vig- 
tige Fald  haver  udviist  god  habilité  udi  Ghirurgien,  hvor  han 
i  mangel  av  andre  har  været  brugt.  Ligesom  han  og  har  med 
Lykke  hjulpet  mange  fattige  og  ælendige  Mennesker,  som  har 
av  andre  blevet  forladte,  og  det  for  liden  eller  ingen  beløn- 
ning, og  da  hans  Gonduite  saa  vel  i  dette  som  i  andre  fald 
har  her  altiid  fortient  berømmelse,  Saa  har  Jeg  god  aarsage 
udj  hans  forehavende  ansøgning  at  ønske  ham  lykke  og  Ad- 
gang til  allemaadigst  bønhørelse. 

Bergen  den  A^^  Junj  1760.  G.  P.  Lund 

Politie  og  Borgemester  i  Bergen. 

^)  Maaske  danske  Medicinalhistorikere  kunne  oplyse  noget  nærmere 
herom? 
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Kongen  lod  V.  A.  von  der  LiJhe  sende  Ansøgningen 
til  Kancelliet  Ve  1761,  og  dette  forlangte  saa  igennem 
J.  L.  Holstein  ^^g  1761  det  medicinske  Fakultets  Er- 
klæring^); denne  blevi  afgivet  *%  1761  og  lyder  saa- 
ledes : 

Allerunderdanigst  &klæring. 

Endskjøndt  det  ikke  korner  overeens  med  Statutis  Medico- 
Chirurgicis  at  en  Skarpretter  skulde  have  tilladelse  at  exercere 
Praxin  Ghirurgicam  saa  dog  siden  Ghirurgi  exercerer  Praxin  . 
Medicam  uden  foregaaende  Examen  og  ved  adskillige  Leylig- 
heder  haver  forladt  Syge,  som  Supplicanten  Philip  Giørtlrr 
siges  at  have  cureret,  og  hånd  desuden  synes  at  have  nogen 
føye  til  at  gjøre  allerunderdanigst  Ansøgning  om  at  nyde  be- 
villing paa  Praxin  Ghirurgicam  formedelst  de  af  hannem  and- 
førte motiver  neml.:  1)  at  hånd  af  dend  sidste  i  Bergen 
værende  Stads  Physico  er  bleven  exammineret  og  dygtig  dertil 
befunden  2<ie)  at  hånds  Formand  Johan  Hendrich  Helmschlæ- 
ger  med  tvende  Kongel.  Rescripter  dertil  er  bleven  Authori- 
seret,  i  hvis  Stæd  og  i  hånds  Svaghed  hånd  tilforn  i  6  aar 
har  practiceret  der  paa  Stædet.  3^^®)  Direktionen  for  de  Fattiges 
Væsen  i  Bergen  har  selv  for  nogen  tid  siden  gjort  Andsøgning 
for  ham  om  at  nyde  bevilling  4^®)  er  hånd  forsynet  med  Attest 
fra  Politie  Mester  i  Bergen  om  hans  gode  forhold  med  Patien- 
terne i  hånds  foretagne  Gurer,  have  vi  intet  derimod  at  erindre 
i  fald  det  Allernaadigst  matte  [sic]  behage  Deres  Kongel. 
Majestet  at  accordere  ham  bemelte  hånds  Andsøgning  allee- 
neste at  ham  tillige  maae  blive  injungeret,  ikke  at  præjudicere 
det  Ghirurgiske  Amt  i  Bergen  med  at  indtrænge  sig  i  Deres 
Praxis  og  at  hånd  maa  lade  sig  nøye  med  at  practicere  i 
Chirurgien  paa  saadanne  Stæder  hvor  hans  Tieneste  af  ved- 
kommende selv  bliver  reqvireret. 

Kjøbenhafn  den  20.  Juni  1761. 

B.  V.  Buchwald.       G.  Lodbebg  Friis.      Kratzenstein. 

Lodberg  Frhs  stillede  sig  saaledes  nu  mere  liberalt 
lige  over  for  Skarpretterens  kirurgiske  Virksomhed  end 
i  1736  lige  over  for  M&hlhausen;  formelig  Galgenhumor 
er  der  i  Fakultetets  Ræsonnement,  at  naar  Kirurgerne 
kunde  praktisere  i  Medicinen  (dét  stadige  Stridsemne!), 
kunde  en  Skarpretter  faa  kirurgisk  Licentia. 

^)  Det  er  underligt,   at  Sagen  ikke  snarere  sendtes  til  General- 
direktøren over  Kirurgien. 
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Overensstemmende  med  Fakultetets  Betænkning  ud- 
stedtes der  saa  "/y  1761  kongelig  Bevilling  for  Philip 
GiøRTLER  til  i  Bergen  at  „forrette  og  øve  Ghirui^ien* 
med  den  af  Fakultetet  foreslaaede  Reservation. 

GiøRTLER  døde  faa  Aar  efter  (December  1764 
eller  Januar  1765)  og  blev  begravet  i  Korskirkesognet 
"/i  1765. 

I  Bergens  Adresse- Avis  for  1766  %  Nr.  30 
averterer  „Skarpretter  Gurtlers  Enke**  sit  Hus  i  Smede- 
smugel  til  Salg  eller  Leje. 

Hvorvidt  nogen  senere  bergensk  Skarpretter  har 
drevet  kirurgisk  Praksis,  er  mig  ukendt;  det  er  imidlertid 
neppe  rimeligt,  og  i  1773  fik  Bergens  Amtskirurger  ud- 
virket et  strengt  Reskript  (^7i2  1773)  mod  alle  Fuskere 
i  Kirurgien,  saa  senere  er  der  vel  neppe  blevet  Tale  om 
slige  Bevillinger  til  ueksaminerede. 

Næst  Aktstykker  i  det  norske  Rigsarkiv  er  til  denne  Afhand- 
ling brugt  følgende  Litteratur: 

Berg:  Reskriplsamling.  Bergens  Adresse-Avis  1766.  Carøe: 
gkarprelter  og  Kirurg  (Bibliotek  for  Læger  1898  og  1899).  Haeser: 
Geschichte  der  Medicin.  Heine:  Memoiren  (i  Såmmtliche  Werke). 
Herholdt  og  Mansa:  Samlinger  til  den  danske  Medlcinal-Historie. 
Hjelt:  Svenska  och  finska  medicinalverkets  historia.  J.  P.  Jacob- 
sen: Fru  Marie  Grubbe.  Kiær:  Norges  Læger.  Norrie:  Medicinsk 
Fakultets  Arkiv  f6r  1807  (Særtryk  af  Hospitalstidende  1899).  Rist: 
Fra  Støvlet-tiden.  Samlinger  til  det  norske  Folks  Sprog  og  Hi- 
storie III.  Torgersen:  Bidrag  til  det  norske  militær-sanitetsvæsens 
historie.     Wieseloren:    Sveriges  fångelser  och  fångvård. 
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Klinisk  Forelæsning,  26.  Jan.  1900. 

Af 

E.  A.  Tscherninfi:. 


Som  D*Hrr.  erindre,  viste  jeg  Dem  forrige  Gang  et 
Tilfælde  af  frisk  Revolverskud  i  højre  Tindingeegn,  hvor 
vi  vare  heldige  nok  til  at  fjerne  Projektilet,  takket  være 
dels  de  Oplysninger  om  Projektilets  Plads,  som  kunde 
opnaas  ved  Røntgenbilledet,  men  maaske  endnu  mere 
takket  være  den  Støtte  for  ihærdigt  at  søge  efter 
Fremmedlegemet,  som  havdes  ved,  at  man  havde  po- 
sitivt Kendskab  til,  at  Projektilet  utvivlsomt  er  der,  og  i 
hvert  Fald  betydelig  Støtte  for  Antagelsen  af  dets  Plads. 
Jeg  gjorde  Dem  imidlertid  opmærksom  paa,  at  man  ikke 
af  selve  det  Faktum,  at  et  Projektil  er  til  Stede,  er 
henvist  til  at  gøre  Trepanation  —  en  Operation,  der 
dog  er  noget  mere  end  at  kradse  sig  i  Hovedet,  hvad 
man  saa  end  hører  anført  af  mange  Operatører  om  Tre* 
panationens  Ufarlighed.  En  anden  Sag  er  det  selv- 
følgelig, hvis  man  sikkert  kan  sige,  at  Projektilet  sidder 
saaledes,  at  det  uden  Vanskelighed  kan  fjernes  umiddel- 
bart gennem  Indskudsaabningen.  Derimod  bliver  Indika- 
tionen hel  forskellig,  hvis  Projektilet  fremkalder  Sym- 
ptomer af  saa  megen  Betydning,  at  Pat.  allerede  er 
i  væsentlig  Grad  invalideret,  eller  hvis  der  skulde  vise 
sig  Symptomer  paa  Hjerneabces,  hvorved  Livsfare  kunde 
opstaa   sekundært.     Imellem    saadanne   Symptomer   er 
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først  Smerten  af  Vigtighed,  og  det  var  dette  Symptom, 
der  afgav  Indikationen  i  forrige  Tilfælde;  det  er  ogsaa 
Smerten,  der  i  vort  Tilfælde  i  Dag  er  af  saa  indgribende 
Betydning,  at  vi  her  staa  overfor  en  Indikation,  som  vi 
ikke  kunne  komme  udenom.  Vi  skulle  imidlertid  ikke 
fortabe  os  i  disse  mere  almindelige  Sager,  men  straks 
gaa  over  til  at  se  paa  vort  Tilfælde. 

Den  Patient,  jeg  da  i  Dag  fremstiller  for  Dem,  er 
netop  et  Eksempel  paa  den  her  antydede  Synsmaade 
for  disse  Affektioner.  I  Modsætning  til  den  forrige  Pa- 
tient, hvor  det  Symptom,  Smerte,  der  afgav  Indikation 
for  Trepanationen  —  eller  om  De  vil  Kraniotomien  — 
for  at  opsøge  Projektilet,  indfandt  sig  lige  fra  første 
Færd,  have  vi  her  for  os  en  Patient,  hvis  Sygehistorie 
begynder  for  henved  to  Aar  siden.  Midt  i  Januar  1898 
var  han  —  en  Slaarig  Fabrikant  —  under  Forhold, 
ved  hvilke  det  her  ikke  er  nødvendigt  at  opholde  os, 
passiv  Deltager  i  et  Revolverdrama  eller  Overfald,  hvad 
man  nu  vil  kalde  det,  hvorefter  han  straks  indkom  her 
paa  Afdelingen  (Prof.  Stcdsgaard)  om  Aftenen  d.  16. 
Jan.  Han  var  efter  de  paa  hin  Tid  foreliggende  Op- 
lysninger ved  fuld  Bevidsthed  uden  noget  som  helst 
cerebralt  Symptom  andet  end  Smerter  hidrørende  fra  et 
Par  Vulnerationer,  hvoraf  den  ene  midt  i  Panden  lidt 
foran  Haargrænsen  var  et  trefliget,  kutant  Saar,  frem- 
bragt ved  et  Slag  med  et  eller  andet  Instrument, 
han  ved  ej  hvilket;  det  andet  Saar,  som  fandtes  4 
Ctmtr.  ovenfor  og  lidt  foran  venstre  ydre  Øre, 
viste  lidt  Krudtforbrænding  af  Huden,  var  omtrent  ærte- 
stort og  tillod  Adgang  for  en  Sonde  til  blottet  Ben  med 
tilsyneladende  Aabning  i  Kraniet,  hvilket  dog  selvfølge- 
lig ikke  nærmere  undersøgtes,  da  der  næsten  ingen 
Blødning  var,  og  som  sagt  ingen  Hjernesyni- 
ptomer  af  nogen  som  helst  Art.  Der  foretoges,  saa- 
ledes  som  Krigskirurgien  lærer  os,   og  som  ogsaa  Skik 
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er  her  paa  Hospitalet,  kun  Rensning  og  en  steril  For- 
binding af  Saarene  samt  gaves  en  Morfininjektion. 

Den  næste  Dag  var  Tp.  normal  som  under  hele  det 
følgende  Forløb.  Han  klagede  over  Pandehovedpine  og 
Kvalme,  men  i  øvrigt  fandtes  ingen  Symptomer  paa 
Hjernelæsion  af  nogen  Art.  Hverken  Paavirkning  af 
den  mentale  Tilstand  eller  af  Sanseorganernes  Funk- 
tioner, ingen  som  helst  Pareser  eller  Kramper.  Ingen 
Ekkymoser,  —  Oftalmoskopi  ej  meddelt.  Urinen  var 
normal.  1  de  følgende  Dage  var  Tilstanden  tilfreds- 
stillende i  alle  Henseender.  Kun  fandtes  om  Skudsaaret 
nogen  Svulst,  og  nogen  blodig  Vædske  kunde  udtrykkes 
af  Saaret^  hvorfor  Prof.  Studsgaard  foretrak  at  incidere 
til  Benet.  Her  fandtes  nu  en  Perforation  af  Kraniet  — 
Stedet  er  ikke  nærmere  præciseret,  men  som  D'Hrr. 
genere  skulle  se,  kunne  vi  paavise,  at  det  var  i  Fossa 
temporalis  omtrent  SVg  Ctmtr.  foran  og  lidt  ovenfor 
Meatus  auditorius,  altsaa  med  Indgang  til  Fossa  cranii 
media.  Igennem  den  lidt  uregelmæssige  Benaabning 
kunde  man  paavise  nogle  smaa  Fragmina  deprimerede 
i  Hjerneoverfladen.  For  at  faa  disse  fat  dilaterede 
Operatøren  Hullet,  og  Splinterne  udtoges.  En  Skudkanal 
mente  man  at  kunne  paavise  gaaende  i  Retning  bagtil 
og  lidt  indad,  og  ved  Sonde  følte  man  i  denne  et 
Fremmedlegeme,  der  antoges  for  Metal.  Ved  en  lille 
Ske  løftedes  det  frem  og  fandtes  at  være  en  Splint  af 
Bly,  ca.  IV2  Ctmtr.  lang,  spids  mod  begge  Ender, 
halvmaaneformet;  men  Resten  af  Projektilet  kunde  ikke 
findes.  Der  var  under  det  videre  Forløb  paa  Hospi- 
talet intet  at  bemærke  andet,  end  at  Pandehovedpinen 
over  V.  Øje  vedblev  i  flere  Dage,  at  Saarforløbet  var 
reaktionsløst.  Paa  Grund  af  at  Hospitalets  Røntgen- 
apparat var  i  Uorden,  og  intet  andet  kunde  skaffes  til 
Veje,   blev  der  under  Opholdet  her  ikke  taget  Radio- 
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gram.    Patienten    udskreves    d.   ^/g  98   med  et  ganske 
ringe  granulerende  Saar  og  fuldstændigt  Velbefindende. 

Efter  Patientens  Forklaring  ^øgte  han  efter  Udskriv- 
ningen andet  Sted  hen  for  at  faa  taget  et  Radiogram, 
som  mentes  (Pat. s  og  daværende  Reservelæge  Dlrich's 
Udsagn)  at  tyde  hen  paa  -en  Lejring  af  Projektilet  i 
Fossa  posterior  cranii,  hvilket  jo  stemmede  med  den  af 
Prof.  Stubsgaard  fundne  bagtil  løbende  Skudkanal.  Jeg 
har  ikke  set  hint  Radiogram,  men  De  vide,  at  Appa- 
raternes Gennemlysningsevne  overfor  Kraniet  for  to  Aar 
siden  endnu  var  noget  mangelfuld,  og  slige  Billeder 
meget  usikre.  Imidlertid  var  det  sikkert  med  de  fore- 
liggende Data  for  Øje  korrekt,  at  Prof.  Studsgaard  ikke 
den  Gang  gjorde  Forsøg  paa  at  opsøge  Kuglen.  Pa- 
tienten søgte  ham  nogle  Gange  for  at  tale  med  ham 
om  sine  Pandesmerter,  men  fik  det  Raad  at  afvente. 
Kuglen  vilde  i  Løbet  af  et  halvt  Aars  Tid  indkapsles 
og  være  uskadelig.  Paa  dette  Tilsagn  lod  han  da 
Sagerne  gaa  deres  Gang  og  rejste  til  Amerika  i  For- 
retningsanliggender. I  Løbet  af  de  første  18  Maaneder 
gik  Sagerne  nogenledes.  Derefter  begyndte  Hovedpinen 
atter  og  forværredes  efterhaanden  saa  meget,  at  han 
besluttede  at  opgive  sin  Virksomhed  for  at  rejse  hertil 
og  eventuelt  faa  Kuglen  fundet  og  fjernet.  Han  be- 
skriver sine  Smerter  som  siddende  i  venstre  Halvdel 
fortil  i  Hovedet,  udgaaende  fra  Fossa  temporalis.  Smer- 
terne indfinde  sig  oftest  ved  Drejninger  af  Hovedet,  især 
dog,  naar  han  blot  vil  hæve  Blikket  opad  med  lige 
fremadvendt  Ansigt.  Han  har  saaledes  i  flere  Maaneder 
ikke  kunnet  lægge  Hovedet  til  Puden  for  at  sove,  men 
har  maattet  stable  Sengklæder  op  til  at  sidde  med  lod- 
ret Hoved  under  Søvnen.  Han  beskriver  sin  Overfart 
over  Atlanten  som  en  Helvedes  Pine  dels  paa  Grund  af 
den  Vanskelighed,  han  havde  med  at  faa  Hovedet  i  en 
bekvem    Stilling    under    Søvnen,    dels    paa    Grund    af 


Digitized  by 


Google 


Et  Revolverskud  i  Hjernen.  187 

Skibets  Rystninger,  idet  han  vanskeligt  kunde  støtte 
Hovedet  mod  nogen  Vaeg  eller  Hovedgærdet,  da  selv 
Vibreringerne  fra  Propellen  udløste  Smerterne,  men 
navnlig  Søernes  Stød  mod  Skibet  i  det  urolige  December- 
hav gjorde  Tilstanden  saadan,  at  „han  troede,  han  skulde 
blive  gaP.  Ogsaa  da  han  var  hos  mig  for  nogle  Dage 
siden,  gjorde  han  et  noget  forstyrret  Indtryk.  Hans  Blik 
var  stift,  og  Hovedet  noget  fikseret,  alt  i  Ængstelsen 
for  at  udløse  Smerterne.  En  af  Afdelingens  Assistenter 
har  observeret  Patienten  en  Aften  under  Smerteanfald 
og  erklærer,  at  han  gjorde  et  ganske  hysterisk  Indtryk. 
Han  er  ude  af  Stand  til  nogen  Art  af  Beskæftigelse,  da 
han  derved  faar  Mathedsfølelse,  Sortnen  for  Øjnene. 
Med  Undtagelse  af  Cikatricen  efter  den  omtalte  Opera- 
tion ses  intet  abnormt  paa  Kraniet;  svarende  til  denne 
Cikratrice  er  der  en  let  Indsænkning  i  Temporalis- 
muskelen,  men  ellers  ses  eller  føles  intet  abnormt.  Der 
er  normal  Oftalmoskopi.  Der  er  hverken  Pareser  eller 
Kramper,  hverken  Syn  eller  Hørelse  synes  i  nogen  Maade 
paa  virkede. 

Et  Røntgenfotogram  viser  nu  følgende: 
I  Fossa  eranii  media  ses  en  svag  Skygge,  hvis  Be- 
liggenhed er  ca.  3  Cimtr.  foran  og  ovenfor  en  lys  Plet, 
der  af  Dr.  Fischer,  der  leder  Rønlgenkabinettet,  mentes 
at  maatte  opfattes  som  Meatus  auditorius  ext.,  der  oftere 
menes  at  vise  sig  paa  en  saadan  Maade.  Skyggens  Form 
kunde  nok  passe  paa  et  Projektil,  der  er  affladet  noget 
ved  Anslaget  mod  Kraniet.  Den  skyggende  Genstands 
Dybde  var  det  ikke  muligt  at  afgøre,  da  en  Fotogra- 
fering med  sagittal  Straaleretning  ikke  vilde  kunne 
lykkes.  Ej  heller  en  Fotografering  med  to  skraa  Straale- 
retninger  skønnedes  efter  Kraniets  egen  Skyggeevne  at 
ville  give  gunstige  Resultater,  hvorfor  vi  nøjedes  med 
det  ene  Billede  taget  med  frontal  Straaleretning  og  Lys- 
kegletop  omtrent  ved    v.  Meatus  auditorius.    Kun   saa 
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meget  kan]  siges,  at  den  ikke  kan  ligge  meget  over- 
fladisk, eftersom  Skyggen  er  Wtb  saa  lidt  større  end 
et  Projektil  af  den  af  Pat.  angivne  formodede  Størrelse 
—  en  af  de  sædvanlige  smaa  4  å  5  ^^^^^  Revolverprojektiler. 
Ligeledes  kan  man  nogenlunde  sikkert  afgøre,  at  der 
intet  andet  Sted  i  Kraniet  findes  nogen  Metalgenstand. 
Denne  Oplysning  passer  aabenbart  ikke  med  det  gamle 
Resultat  om  et  Projektil  i  Fossa  pdsterior  cranii.  Det 
maa  nu  anses  for  ganske  udelukket,  at  et  Projektil, 
som  for  to  Aar  siden  var  lejret  i  bageste  Hjernegrube, 
skulde  have  flyttet  sig  hen  over  Pars  petrosa  om  Randen 
af  Tentorium  og  være  vandret  ind  i  Fossa  media. 
Hvad  angaar  den  af  Prof.  Studsgaard  fundne  Skudkånal 
bagtil  lidt  indad,  maa  det  ganske  afgjort  antages,  at 
denne  kun  bar  været  Kanal  for  det  lille  Blyfragment, 
som  fandtes,  og  dette  Fragments  Løsning  fra  Projek- 
tilet, der  jo  er  foregaaet  ved  en  Afskæring  mod  den 
skarpe  Rand  af  Projektilets  Indgangsaabning  under 
Passagen  af  Projektilet,  har  bragt  Fragmentet  til  at 
forandre  Retning  og  gaa  bagtil,  medens  selve  Projektilet 
efter  Patientens  egen  Forklaring  skal  være  alBfyret  i 
Retning  indad,  fortil,  nedad  —  en  Oplysning,  som  den 
gamle  Journal  ikke  omtaler.  Herefter  passer  det  ved 
vort  Røntgenbillede  tilvejebragte  Faktum,  at  Projektilet 
ligger  i  Fossa  media,  og  tager  man  Hensyn  til  Ind- 
gangsaabningens  Plads,  forstaas  ogsaa,  at  der  hverken 
fra  først  af  eller  senere  er  optraadt  nogen  som  helst 
Lamhed,  da  hele  den  ved  Skuddet  fremkaldte  Destruk- 
tion ikke  har  berørt  den  motoriske  Region.  Snarere 
kunde  man  have  ventet  en  Læsion  af  A.  meningea 
media,  hvis  Forløb  er  meget  nær  op  ad  det  Sted  for 
Skudaabningen,  der  er  omtalt,  men  ikke  nærmere  præci- 
seret i  den  gamle  Operationsbeskrivelse. 

Efter   disse    Oplysninger,    som   ere   de   videste,    vi 
kunne  naa  til,  ville  vi  nu  gaa  til  at  opsøge  Projektilet, 
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som  maa  findes  i  Fossa  media  sandsynligvis  indenfor 
Dura,  og  hvis  Antagelsen,  at  den  sete  lyse  Plet  i  Rønt- 
genbilledet er  Meatus  auditorius,  er  rigtig,  ikke  meget 
langt  til  Siden  for  Indgangsaabningen,  der  synes  at  have 
været  omtrent  beliggende  paa  lignende  Sted  i  Forhold 
til  Meatus,  som  vor  Skygge  ligger  i  Forhold  til  den  for- 
modede Meatus  (den  lyse  Plet).  Muligheden  for,  at  det 
ligger  i  en  betydelig  Dybde  i  Tindingelappen,  er  jo  ikke 
udelukket;  dog  skulde  jeg  tro,  at  det  i  Tidens  Løb 
havde  sænket  sig  mod  Bunden,  saa  at  vi,  gaaende  ud 
fra  den  gamle  af  Prof.  Studsgaard  dilaterede  Skud- 
aabning,  maa  kunne  have  god  Chance  for  at  finde  det. 


D'Hrr.,  som  have  kunnet  følge  Operationen,  ville 
have  set,  hvorledes  der  er  gaaet  frem;  vi  skulle  kort 
rekapitulere,  hvad  der  er  sket.  Der  lagdes  et  Buesnit 
lidt  nedenfor  Lin.  semicircularis  til  lodret  over  Meatus 
og  derfra  et  Snit  lodret  ned  med  denne;  Snittet  førtes 
ind  til  Kraniet,  som  nu  ved  Rougine  blottedes  i  saa 
stor  Udstrækning  af  Fossa  temporalis  som  muligt.  Man 
fandt  nu  den  gamle  Aabning  med  den  til  Randen  til- 
voksede cikatricielt  fortykkede  Dura,  hvortil  Muse.  tem- 
poralis havde  været  tilvokset.  Dura  var  ikke  pul- 
serende, mørkt  gennemskinnende,  den  løsnedes  nu 
stumpt  fra  Benranden,  men  heller  ikke  efter  Mobili- 
seringen fandtes  den  fortykkede  Dura  pulserende.  Stedet 
var  i  Forhold  til  Meatus  næsten  svarende  til  Røntgen- 
billedets Skygges  Forhold  til.  den  lyse  Plet  (formodede 
Meatus),  men  der  føltes  intet  haardt  Legeme  indenfor. 
Nu  løsnedes  Dura  fra  Kraniets  Indside  i  rigelig  Udstræk- 
ning og  hele  Rummet  eftersøgtes  med  almindelig  Sonde 
og  Nélaton's  Kuglesonde,  men  der  fandtes  intet  Tegn 
paa   Projektilets    Tilstedeværelse.    Nu   udvidedes   Aab- 
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ningen  forsigtigt  med  Hulmejseltangen,  og  der  gjordes 
Punktur  gennem  Dura  i  flere  Retninger  med  en 
fin  Trokar  for  om  muligt  at  støde  paa  et  baardt  Le- 
geme indenfor,  men  med  negativt  Resultat.  Dernæst 
udvidedes  Aabningén  i  Kraniet  og  Dura  aabnedes  i  saa 
stor  Udstrækning,  at  min  Lillefinger  kunde  passere. 
Under  Dura  fandtes  et  af  Blod  (Punkturerne!)  infiltreret, 
fint  fibrillært  Arvæv,  dækkende  over  en  atrofieret  Hjerne- 
del.  Jeg  søgte  med  Sonde  i  forskellige  Retninger,  men 
med  negalivt  Resultat.  Det  viste  sig  altsaa,  at  der 
maatte  være  en  Fejl  i  Lokaliseringen  af  Projektilet  efter 
Røntgenbilledet.  Jeg  tænkte  mig  da  den  nærliggende 
Mulighed,  at  Tydningen  af  den  lyse  Plet  som  Meatus 
kunde  være  en  Fejltydning,  og  at  denne  Plet  kunde 
repræsentere  ikke  Meatus,  men  netop  den  gamle  Skud- 
aabning,  og  hvis  saa  var,  skulde  vi  altsaa  meget  længere 
frem  i  Fossa  cranii  for  at  finde  Projektilet:  netop  saa 
meget  længere  frem  fra  vor  Operationsaabning,  som 
denne  var  fra  Meatus.  Jeg  førte  da  Lillefingeren  ca.  4 
Ctmtr.  ind  langs  Duras  Indside,  løftende  Lobus  terapo- 
ralis  op,  og  ved  smaa  Stød  mod  Hjerneoverfladen  lyk- 
kedes det  med  Spidsen  af  Fingeren  at  mærke  et  haardere 
Parti  inde  i  Hjernemassen  ballottere  mod  Fingerneglen. 
Med  dennes  Rand  perforeredes  nu  den  .  graa  Substans 
og  Fingerpulpaen  stødte  virkelig  paa  et  haardt,  kantet, 
bevægeligt  Legeme.  Da  Kuglesonden  førtes  ind  derpaa, 
tog  den  Farve.  For  nu  at  undgaa  mere  Destruktion 
end  nødvendigt,  førtes  en  bred  Hulsonde  (Broksonde) 
langs  Fingeren  ind  til  Berøring  med  det  fremmede 
Legeme,  og  paa  Hulsonden  indførtes  vor  Dobbelthage- 
tang (Hagepéan),  og  Projektilet  droges  nu  let  ud.  Det 
er,  som  De  ser,  et  Revolverprojektil  af  5^^  Diameter, 
skraat  paddehatteformet  deprimeret  i  Spidsen;  den 
paddehatteformede  Plade  ca.  13  *^  i  Gennemsnit, 
Vægten  ca.  5  Gram.     Nu  lukkedes  Dura  med  Suturer, 
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Og  et  Par  smaa  Muskelarterier  underbandtes.  Derimod 
utureredes,  som  De  vil  have  bemærket,  Saaret  ikke, 
men  der  indlagdes  en  steril  Kompres  mellem  Kraniet 
og  M.  temporalis.  Dette  gjordes  af  Hensyn  til  den 
Plan,  som  jeg  videre  har.  Som  De  erindre,  var  der  en 
Tilhæftning  af  M.  temporalis  til  den  i  Kraniedefekten 
liggende  Dura,  og  det  er  jo  ikke  udelukket,  at  Muskel- 
trækket paa  Dura  kunde  bidrage  til  Smertefornemmelser. 
Det  er  derfor  min  Bestemmelse  om  et  Par  Dage,  naar, 
som  vi  haabe,  Saarforløbet  er  godt,  da  at  lukke  De- 
fekten i  Kraniet  ved  en  osteomuskuløs  Lap.  Denne 
Operation  vil  kunne  udføres  paa  den  Maade,  at  det 
bueformede  Snit  forlænges  bagtil,  Huden  løsnes  nedad 
mod  Øret ;  med  skarp  Mejsel  løsnes  saa  en  Benlamel  af 
fornøden  Størrelse  saaledes,  at  den  beholder  sin  For- 
bindelse med  Muskeltilhæftningen ,  og  med  Muskelen 
som  Stilk  drejes  Lappen  hen  paa  Defekten  i  Kraniet, 
hvor  den  næstes  fast  med  et  Par  fine  Katgutsuturer  til 
den  underliggende  Dura,  hvorefter  den  i  Dag  løsnede 
Muskel  lægges  paa  Plads,  og  der  anlægges  Hudsuturer  i 
fornødent  AntaP). 

Denne  af  forskellige  Operatører  i  forskelligt  Øjemed 
angivne  Mfetode  til  at  dække  Defekter  i  Knogler  er  af 
en  meget  stor  Nytte  i  Tilfælde  som  det  foreliggende, 
men  fordrer   foruden  aseptisk  Saarforløb    helst,  at  der 


*)  Operationen  udførtes  netop  som  her  angivet  tre  Dage  efter. 
Der  var  et  ringe  Hjernefremfald  mellem  Diirasuturerne  men 
ganske  reaktlonsløst  Saar.  Saavel  før  som  efter  anden  Ope- 
ration var  Saarforløbet  godt;  højeste  Tp.  88,4  en  enkelt  Aften. 
Ingen  Symptomer  fra  Hjernen  med  Undtagelse  af  en  enkelt 
Aften  efter  anden  Operation  nogen  Hovedpine  og  Trivialitet 
over  Ryglejet.  Men  hans  Symptomer,  Smerten  ved  bestemte 
Hovedstillinger,  var  som  blæst  bort.  Han  udskreves  d.  9. 
Febr.,  14  Dage  efter  Operationen,  har  senere  været  hos  mig 
fuldstændig  i  Vigueur,  med  helet  Saar  og  uden  Tiltælde  fra  Hjer- 
nens eller  Tygningens  Side. 
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intet  Extravasat  skal  være  under  Lapperne.  Dette  vil 
sikkert  bedst  undgaas  ved,  at  vi  benytte  sekundær  Sutur. 
Som  De  ville  bemærke,  har  Patienten  nydt  godt  af 
den  heldige  Omstændighed,  at  Skuddet  har  ramt  neden- 
for de  motoriske  Vindinger.  Som  De  erindre,  findes 
nederste  Ende  af  Rolandsfuren  6  å  7  Gtmtr.  i  næsten 
lodret  Retning  over  Meatus  auditorius,  medens  Tale- 
cenlret  ligger  lidt  længere  fremme  omtrent  indenfor  Os 
bregmatis'  nedre  forreste  Vinkel.  Patientens  Skudsaar  i 
Huden  laa,  som  før  omtalt,  omtrent  4  Gtmtr.  ovenfor  og 
lidt  foran  ydre  Øre,  hvilket  vil  sige  henved  6  Gtmtr. 
over  Meatus  og  lidt  foran,  men  Indgangsaabningen  i 
Kraniet  laa  betydelig  lavere  og  mere  fortil  omtrent  midt 
paa  Sqvama  c.  3  Gtmtr.  foran  og  ovenfor  Meatus,  og 
Kuglen  atter  nogle  (ca.  3  å  4)  Gtmtr.  fortil  for  denne  Ind- 
gangsaabnitig,  altsaa  paa  det  nærmeste  ved  Spidsen  af 
Temporallappen.  Denne  Beliggenhed  passer  meget  godt 
med  den  Omstændighed,  at  der  ikke  har  været  Lamheder 
eller  Kramper.  Derimod  vil  jeg  ikke  sige,  at  de  Sym- 
ptomer, hvorover  han  klagede,  den  ejendommelige  Smerte 
ved  Løftning  af  Blikket  eller  af  Hovedet  har  nogen 
Forklaring  i  Læren  om  Hjemelokalisationerne.  Men  vi 
ville  erindre,  at  disse  selvfølgelig  endnu  mangle  meget  i 
at  være  udtømmende  kendte.  Vi  vide  Besked  om  dem 
dels  ved  Analogier  med  Eksperimenter  hos  Dyr,  dels 
ved  vort  Kendskab  til  perifere  Symptomer,  hvortil  da  er 
fundet  en  Hjern.edefekt.  Men  der  staar  os  stadig  Muligheden 
aaben  for  at  finde  nye  Oplysninger  ved  gentagne  Sammen- 
træf af  bestemte  Hjernedeles  Læsioner  og  visse  perifere 
Symptomer.  Hvis  Skudsaar  i  Hjernen  med  Bevarelse  af  Livet 
vare  hyppigere  end  de  ere,  vilde  det  kunne  tænkes,  at  netop 
den  nyere  Teknik  med  Trepanation  efter  Røntgenbestem- 
melse af  Projektilets  Plads  vil  kunne  bringe  nogen  Nytte. 
Vi  ledes  gennem  vort  Røntgenbillede  paa  Vej  til  Pro- 
jektilet og  fjerne  det,  vi   bestemme  før  og  efter  Fjer' 
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nelsen  bestemte  Symptomers  Tilstedeværelse  og  For- 
svinden. Skulde  da  saadanne  Sammentræf  gentage  sig, 
ja  saa  have  vi  naaet  et  Skridt  videre  gennem  et  Slags 
Eksperiment.  I  vort  Tilfælde  tror  jeg  dog,  vi  aldeles  ikke 
have  at  gøre  med  et  Hjernesymptom,  men  snarere  med  et 
Hjemehindesymptom.  Kuglens  Tyngde  og  Tryk  mod 
Hjernehinderne  er  det,  der  giver  Smerten,  der  muligvis 
havde  været  den  samme,  naar  Projektilet  som  i  vort 
forrige  Tilfælde  havde  siddet  ekstraduralt.  Kun  er  der 
da  den  Forskel,  at  det  fastsiddende  Projektil  giver  fiks 
Smerte  i  forrige  Tilfælde,  medens  den  til  bestemte  Be^ 
vægeiser  knyttede  Forværrelse  passer  paa  Bevægelighed 
af  Fremmedlegemet  i  vort  sidste  Tilfælde. 


Bibi.  f.  Læger.   8.  R.   I.  13 

Digitized  by  VjOOQIC 


Om  Indikationeme 

for 

Mælkens  og  Mælkekures  Anvendelse  ved 
Sukkersygen  og  dens  Komplikationer. 

Af 
Marius  Lauritzen, 

Dr.  med. 


Om  Diabetesdiætens  Sammensætning  har  der  jo  i 
Tidernes  Løb  været  forskellige  Meninger,  og  netop 
paa  det  her  omhandlede  Punkt,  om  Mælkens  og  Mælke- 
kures Anvendelse,  har  Anskuelserne  divergeret  stærkt. 
Spørgsmaalet  har  sin  egen  Historie,  hvis  Hoved- 
punkter maa  fremsættes  her  for  at  forstaa,  hvorledes 
man  i  de  senere  Aar  er  naaet  til  at  opstille  bestemte 
Indikationer  for  Mælkediætens  Anvendelse  ved  Diabetes. 
Om  disses  Rigtighed  kan  der  naturligvis  endnu  dis- 
puteres; men  om  nogle  af  dem  synes  der  dog  at  herske 
Enighed. 

Det  18.  Aarhundredes  Læger  gav  deres  Diabetikere 
Mælk.  Ogsaa  Rollo  brugte  den  ved  Sukkersyge,  han 
gav  Patienterne  1 — l^/j  Pot  Mælk  om  Morgenen  og  i 
Løbet  af  Formiddagen,  men  fraraadede  at  give  større 
Mængder  deraf. 

BoucHARDAT  var  her  en  ivrig  Modstander  af  Mælken, 
fordi  han  mente,  at  Diabetikerne  som  Regel  assimilerede 
Mælkesukkeret    daarligt.     Allerede   i  sine  første  Publi- 
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kationer  fra  Midten  af  Åarhundredet  tilraader  han  at 
være  yderst  forsigtig  med  at  give  disse  Patienter  Mælk, 
fordi  han  i  adskillige  Tilfælde  har  set  Urinens  Sukker- 
mængde  forøges  med  50  Gram,  naar  han  til  det  sæd- 
vanlige Regimen  føjede  1  Pot  Mælk,  som  jo  indeholder 
ea.  50  Gram  Mælkesukker.  Det  er  i  de  følgende  to 
Decennier  Boughardat's  Autoritet  paa  dette  Felt,  som 
bevirker,  at  Lægerne  saa  godt  som  ikke  anvende  Mælk 
ved  Sukkersygens  Behandling. 

Englænderen  Donkin  (1868)  har  Æren  af  at  være 
den  første,  der  opponerede  mod  den  da  raadende 
Anskuelse,  idet  han  paa  Basis  af  en  Række  person- 
lige Erfaringer  anbefalede  at  bruge  Mælkediæt  ved 
Diabetes.  Donkin  gik  i  sine  første  Afhandlinger  sikkert 
for  vidt,  naar  han  tilraadedo  en  systematisk  Brug  af 
absolut  Mælkediæt  ved  ethvert  Tilfælde  af  Sukker- 
syge; men  senere  nøjedes  han  med  at  behandle  alle 
friske  Tilfælde  med  den  nævnte  Diæt,  og  kun  de 
fremskredne  Tilfælde,  hvor  Behandlingen  bevirkede  en 
Tiltagen  af  Patientens  Kræfter  og  Almenbefindendet 
bedredes.  I  1875  havde  Donkin  forsøgt  absolut  Mælke- 
diæt hos  omtrent  100  Diabetikere,  og  hans  Resultater 
vare  saa  gode,  at  de  dengang  vakte  Forbauselse  og  bleve 
modtagne  med  Mistro;  at  det  var  noget  uberettiget, 
have  senere  Undersøgelser  vist.  Donkin  meddelte,  at 
ved  hans  Behandling  af  de  friske  Tilfælde  svandt  Suk- 
keret af  Urinen  i  Løbet  af  14  Dage,  de  andre  diabetiske 
Symptomer  tabte  sig,  og  Patienternes  Kræfter  tiltoge. 
I  de  mere  fremskredne  Tilfælde  lykkedes  det  kun  af  og 
til  at  fjerne  Glykosurien,  men  ofte  saa  han  Legems- 
vægten tiltage  og  Patienternes  Befindende  bedres.  Mær- 
keligt var  det,  at  Donkin  brugte  afskummet  Mælk,  men 
Grunden  var,  at  han  troede,  at  større  Mængder  Fedt  for- 
øgede Sukkerudskilningen.  Han  begyndte  altid  med 
absolut    Mælkediæt.     Mælken    skulde    nydes    kold    eller 
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opvarmet  til  38®  C,   og  Patienten  maatte  kun  faa  4 
Potter  Mælk  om  Dagen*). 

Som  naturligt  var,  gav  Donkin's  Meddelelser  Stødet 
til,  at  en  Række  af  Klinikere  i  70eme  forsøgte  Mælke- 
kure ved  Behandlingen  af  Sukkersyge.  Der  fremkom 
saavel  heldige  som  mindre  heldige  Resultater,  ja  nogle 
iagttog  ogsaa  Forværrelse  af  Patienternes  Tilstand  ved 
Brug  af  den  absolutte  Mælkediæt.  Det  var  navnlig  E. 
KijLz'  eksakte,  kliniske  Undersøgelser  (1874)  over  Mælke- 
sukkerets Virkning  paa  Diabetikernes  Sukkerudskilning, 
som  gav  en  smuk  Forklaring  af  de  varierende  Resul- 
tater, som  Dondn's  Behandling  havde  givet.  Kulz'  For- 
søg viste,  at  Diabetikere  med  let  Glykosuri  taalte  indtil 
200  Gram  Mælkesukker  om  Dagen  uden  at  udskille 
Sukker  i  Urinen;  hvorimod  der  i  fremskredne,  svære 
Tilfælde  af  Sygdommen  kom  en  mindre  eller  større 
Forøgelse  af  Glykosurien  ved  at  give  30—60  Gram 
Mælkesukker  daglig.^)  Man  forstaar  da  godt,  at  Donein  i 
en  Række  af  lette  Tilfælde  ikke  saa  Sukkerudskilning, 
naar  Patienterne  have  faaet  4  Potter  Mælk  eller  endog 
mindre  Kvantum,  thi  de  have  formaaet  at  assimilere 
de  200  Gram  Mælkesukker,  som  de  optoge  med  Mælken. 
I  de  fremskredne  Tilfælde,  hvor  Assimilationen  af  Kul- 
hydrater ikke  var  saa  god,  lykkedes  det  naturligvis  ikke 
al  fjerne  Glykosurien  ved  Mælkediæten. 


*)  DoNKiN  begyndte  Kuren  med  2*/«  Pot  afskummet  Mælk,  og  de 
følgende  Dage  steg  han  langsomt,  indtil  Patienten  fik  4  Potter 
daglig.  Hvis  denne  følte  Trang  til  mere  Føde,  maatte  han 
nyde  , oplagt  Mælk**.  Kuren  gennemførtes  som  Regel  i  6 
Uger;  derefter  mindskedes  Mælkens  Kvantum,  og  Patienten 
fik  to  daglige  Maaltidec  af  magert  Kød,  grønne  Vegetabilier, 
Bouillon  og  Rødvin.  Senere  ogsaa  Fisk.  Dette  andet  Stadium 
af  Behandlingen  varede  som  oftest  faa  Maaneder,  men  under- 
tiden længere,  alt  eftersom  Patienten  taalte  eller  ikke  taalte 
Tillæg  af  kulhydratholdig  Føde. 

*)  Patienterne  fik  under  Forsøgene  konstant,  kulhydratfri  Kost. 
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DoNKm's  systematiske  Anvendelse  af  Mælkekuren 
fandt  derfor  ingen  Tilslutning,  men  paa  den  anden  Side 
maatte  det  staa  klart  for  enhver,  at  Boughardat*s  Stand- 
punkt var  for  yderliggaaende  i  den  modsatte  Retning; 
thi  det  vilde  være  urimeligt  ikke  al  benytte  Mælken 
i  de  Tilfælde  af  Diabetes,  hvor  den  ikke  skadede  Pa- 
tienten. 

I  80erne  og  særligt  i  90erne  fremkom  der  [talrige 
Undersøgelser  fra  forskellige  Klinikker,  som  i  Hovedsagen 
stadfæstede  Kijlz'  Resultater  og  som  tillige  viste,  at  en 
Diabetiker  som  Regel  bedre  assimilerer  Mælkesukker 
end  Druesukker,  Stivelse,  Maltose  og  Dextrin.  Blandt 
de  undersøgte  Patienter  var  der  ogsaa  en  Del,  som 
assimilerede  Mælkesukker  ligesaa  daarligt  som  Amylum. 
Endelig  er  der  Forfattere  (Fr.  MGller,  Th.  Rumpf),  som 
fremhæve,  at  man  i  middelsvære  og  svære  Tilfælde 
kan  se,  at  Mælkesukker  udnyttes  daarligere  end  Stivelse, 
fordi  der  kommer  stærkere  Sukkerudskilning  efter  Mælk 
end  efter  en  —  i  Henseende  til  Kulhydrater  —  æqvi- 
valent  Mængde  Brød.  Det  kan  man  ganske  sikkert; 
men  Grunden  hertil  behøver. ikke  at  være,  at  Mælke- 
sukker assimileres  daarligere  end  Stivelsen;  det  kan 
bero  paa,  at  der  med  Mælken  tilføres  Patienten  flere 
Æggehvidestoffer  end  med  Brødet: 

100  Gram  Brød  indeholder  7  Gr.  Æggehvidestoffer 
og  50  Gr.  Kulhydrater,  men  1  Pot  Mælk  indeholder  40 
6r.  Æggehvide  og  50  Gr.  Kulhydrater. 

Da  nu  Glykosurien  i  nogle  Tilfælde  af  Diabetes 
kan  forøges  ved  at  give  flere  Æggehvidestofifer  i  Føden, 
er  den  ovenfor  nævnte  Forklaring  af  Sukkerudskilningens 
stærkere  Forøgelse  ved  Mælketillæget  nærliggende.  Maaske 
ogsaa  Mælkens  diuretiske  Virkning  spiller  en  Rolle  og 
bidrager  til,  at  mere  Sukker  gaar  over  i  Urinen. 

I  Slutningen  af  forrige  Aar  fremkom  en.  foreløbig 
Meddelelse    fra    Winternitz    og    Strasser    i    Wien    om 
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Brugen  af  „strenge  Mælkekure  *  ved  Sukkersyge,  hvor 
—  ligesom  hos  Donkin  —  Mælkekurens  helbredende 
Virkning  i  enkelte  Tilfælde  fremhæves.  Winternitz  har 
allerede  tidligere  gjort  opmærksom  paa,  at  Donkin's 
Mælkekur  ofte  var  meget  nyttig  at  anvende  ved  for- 
skellige Former  af  Diabetes,  og  i  den  nævnte  Med- 
delelse fremhæves  atter  denne  Kurs  heldige  Virkninger. 
De  to  Forfattere  mene,  „at  en  streng  Mælkekur  i  meget 
kort  Tid,  for  det  meste  allerede  efter  48  Timer,  gør 
Flertallet  af  Diabetikere  sukkerfrie  eller  i  det  mindste 
formindsker  Sukkerudskilningen  meget  betydeligt.  Dette 
gælder  saavel  for  de  hos  unge  Individer  forekommende 
Diabetesformer,  der  for  det  meste  anses  for  at  være 
svære,  som  ogsaa  for  de  Tilfælde  af  Sukkersyge,  der 
optræde  hos  meget  fede  Personer,  eller  som  ere  op- 
staaede  efter  Traumer  og  Chok.  Ogsaa  Tilfælde,  som 
ved  streng  Diabetesdiæt  og  efter  Karlsbaderkur  ikke 
bleve  sukkerfrie,  viste  under  streng  Mælkekur  en  videre 
Aftagen  eller  endog  fuldstændig  Forsvinden  af  Glykos- 
urien."  Her  gøres  dog  opmærksom  paa,  at  Forfatter- 
nes Erfaringer  i  denne  Retning  endnu  ikke  ere  afsluttede. 
Dernæst  fremhæves,  „at  for  det  meste  foregaar  der  ved 
Mælkekuren  i  Begyndelsen  en  ganske  uvæsentlig  Af- 
tagen af  Legemsvægten,  som  dog  snart  ophører,  og  der 
indtræder  en  Stigning  af  denne",  og  endelig  „at  Assimi- 
lationen overfor  andre  Kulhydrater  er  ingen  Maalestok 
for  Assimilationen  af  Mælkesukker  ved  strenge  Mælke- 
kure**. 

Som  man  ser,  ere  de  her  anførte  Resultater  i  det 
væsentlige  de  samme  som  Donkin's.  Det  maa  derfor 
tilstrækkeligt  fremgaa  af,  hvad  der  ovenfor  er  sagt  om 
DoNKiN*s  Erfaringer,  at  de  af  de  to  Wienerlæger  op- 
stillede Theses  nok  kunne  forklares  ud  fra  de  kliniske 
Data,  som  hidtil  findes  meddelte  i  Litteraturen.  Be- 
viserne   for   deres  foreløbigt    opstillede  Paastande    agte 
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WiNTERNiTZ  Og  Strasser  Senere  at  meddele  i  udførligere 
Publikationer. 

Angaaende  »den  strenge  Mælkekur^s  hel- 
bredende Virkning  i  visse. Tilfælde  af  Diabetes  siger 
W.  og  S.,  »at  enkelte  Diabetikere  helbredes  fuldstændig 
ved  Mælkekuren  og  vedblive  at  være  det  ved  blandet 
Kost  med  rigeligere  Tilførsel. af  Amylacea**.  Ved  Hel- 
bredelse forstaas  da,  at  Patienten  efter  en  saadan  Kur 
vedbliver  at  være  sukkerfri  i  flere  Maaneder  trods  den 
Omstændighed,  at  han  lever  paa  blandet  Kost  „mit 
reichlicher  Zufuhr  von  Amylaceen".  Der  nævnes  en 
Iagttagelse,  som  strækker  sig  over  5  Maaneder.  Her  er 
det  naturligvis  nødvendigt  at  kende  alle  Detailler  i  For- 
søgene for  at  se,  om  „den  strenge  Mælkekur**  har 
væsentlige  Fortrin  for  andre  strenge  Diætformer  ved 
Diabetes.  Det  er  muligt,  at  man  i  visse  Tilfælde  hur- 
tigere og  mere  sikkert  kan  naa  det  nævnte  Resultat 
ved  Hjælp  af  Mælkekuren ;  men  dette  kan  som  bekendt 
Qgsaa  opnaas  hos  en  Del  Diabetikere  ved  at  bruge  en 
anden  streng  Diabetesdiæt.  Der  findes  jo  adskillige 
Patienter  med  Sukkersyge,  som  efter  en  længere,  ra^ 
tionel  Kur  i  roaanedsvis  kunne  være  fri  for  Glykosuri 
trods  ret  rigelig  Tilførsel  af  Kulhydrater.  Imidlertid 
maa  man  med  stor  Interesse  imødese  Winternitz'  og 
Strasser*s  udførligere  Meddelelser  om  dette  Punkt. 

I  det  følgende  ses  der  ganske  bort  fra  Spi^rgsr 
maalet,  om  »den  strenge  Mælkekur"  er  et  specifikt 
Helbredelsesmiddel  ved  lette  Tilfælde  af  Diabetes,  der- 
imod er  det  Hensigten  at  orientere  Læseren  i  de  Indi- 
kationer, som  man  paa  Basis  af  kliniske  Erfaringer 
kan  opstille  for  Mælkens  og  Mælkekures  Anvendelse  ved 
Sukkersygen  og  dens  Komplikationer. 

For  Oversigtens  Skyld  vil  det  være  praktisk  at  om- 
tale de  ukomplicerede  Tilfælde  først  og  derefter  Dia- 
betes med  Komplikationer. 
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A.    Ukomplicepede  Tilfælde  af  Diabetes. 

Indenfor  denne  Hovedgruppe  af  Diabetikere  kan 
man  træffe  Patienter  saavel  med  let  som  med  middel- 
svær og  svær  Glykosuri. 

Ved  de  meget  lette  Tilfælde,  hvor  der  assimileres 
fra  100 — 300  Gram  Kulhydrater  i  et  Døgn,  kunne  natur- 
ligvis nogle  af  disse  gives  Patienterne  som  sød  Mælk. 
Faar  en  saadan  Diabetiker  f.  Eks.  200  Gram  Brød  om 
Dagen,  kan  han  i  Stedet  for  de  100  Gram  Brød  nyde 

1  Pot  Mælk.  De  her  omtalte  Patienter  ere  som  Regel 
ældre  Individer.  Hos  »yngre  Diabetikere  med 
lettere  Former  af  Glykosuri"  har  von  Noorden 
fundet  det  indiceret  af  og  til  at  anvende  eri  Diæt,  som 
bestod  af  2—3  Potter  Mælk,  Kødspiser,  Fisk,  Æg  og 
friske  Gemyser  samt  40  Gram  Alkohol,  saaledes  at  den 
daglige  Kostration  repræsenterede  ca.  3000  Kalorier. 
VON  Noorden  har  nemlig  i  de  sidste  Åar  foretaget  tal- 
rige Forsøg  med  Mælkediæt  paa  det  store  Antal  Diabe- 
tikere, han  har  Lejlighed  til  at  behandle  i  Frankfurt  a. 
M.  Ved  ukomplicerede  Tilfælde  fraraader  von  Noordbn 
den  eksklusive  Mælkediæt,  selv  om  den  ikke  foraarsager 
Glykosuri  eller  Nedgang  i  Patientens  Legemsvægt,  fordi 
der  ofte  efter  Kuren  opstaar  Fordøjelsesforstyrrelser^ 
navnlig  Forstoppelse  og  Appetitmangel.  Derimod  har 
han  faaet  gode  Resultater  ved  at  bruge  den  omtalte 
blandede  Mælkediæt  i  3 — 4  Uger  under  et  Ophold  paa 
Landet  eller  i  Bjærgegne.  Ved  lettere  Tilfælde  af  Dia- 
betes hos  yngre  Individer  taaltes  som  oftest  de  2—3 
Potter  Mælk,  uden  at  der  viste  sig  Sukker  i  Urinen. 
Hos  nogle  Patienter  begyndte  der  Sukkerudskilning  ved 

2  Potter  Mælk,  l^/a  Pot  var  da  et  passende  Kvantum. 
Efter  nogen  Tids  Behandling  forsøgtes  atter  2  Potter 
Mælk  daglig,  og  undertiden  viste  der  sig  Bedring  af 
Assimilationsevnen,  saa  at  den  større  Ration  taaltes.  I 
enkelte  Tilfælde  forbedredes  Assimilationen  af  Kulhydrater 
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ikke,  der  indtraadte  endog  en  Forværrelse.  ton  Noorden 
anvendte  ved  disse  Kure  undertiden  i  Stedet  for  Mælk 
Blandinger  af  Fløde  og  Mælk  i  Forhold  1:3,  1:2  eller 
1:1,  hvorved  Mælken  faar  større  Næringsværdi  og  inde- 
holder mindre  Mælkesukker.  Af  de  to  førstnævnte  Blan- 
dinger ordineredes  indtil  2  Potter  daglig,  af  den  sidste  kun 
1  Pot.  Hvor  ofte  man  ellers  kan  være  tilbøjelig  til  at 
følge  VON  Noorden's  Raad  i  Diabetesbehandlingen,  fordi 
han  her  har  en  stor  Erfaring,  saa  tror  jeg  ikke,  man 
bør  gøre  det  i  dette  Tilfælde:  Thi  er  man  saa  heldig 
at  faa  en  yngre  Diabetiker  til  Behandling  paa  det  Sta- 
dium, hvor  Sygdommen  endnu  kan  henføres  blandt  de 
lette  Tilfælde,  saa  vil  man  dog  gøre  all,  for  at  Patienten 
saa  længe  som  muligt  kan  blive  i  dette  Stadium.  Dette 
opnaas  bedst  ved  at  holde  Patienten  paa  streng  Diæt  i 
længere  Perioder  og  kun  nogle  Gange  om  Åaret  ind- 
skyde kortere  Perioder  (3 — 4  Uger),  hvor  Diæten  er 
mildere  og  indeholder  40 — 60  Gram  Kulhydrater.^)  Ved 
denne  Fremgangsmaade  lykkes  det  undertiden  at  bevare 
et  let  Tilfælde  som  saadant  i  aarevis.  Men  den  af  von 
Noorden  anbefalede  blandede  Mælkediæt  indeholder  fra 
100 — 150  Gram  Kulhydrater,  og  selv  om  den  kun  an- 
vendtes i  3—4  Uger  ad  Gangen,  saa  v. .  N.  dog  i 
nogle  Tilfælde  en  Forværrelse  af  Assimilationen  ind- 
træde. 

I  middelsvære  Tilfælde  uden  Komplikationer  bli- 
ver der  næppe  Tale  om  at  bruge  sød  Mælk.  De  for- 
holdsvis smaa  Mængder  Kulhydrater,  der  af  og  til  bør  ind- 
rømmes disse  Patienter,  foretrække  de  at  faa  i  Form 
af  Kartoffel  eller  Brød. 

Hvis  man  her  ønsker  at  give  Mælk,  niaa  man  se 
sig  om  efter  Mælkederivater  med  ganske  ringe  Sukker- 


^)  Disse  kunne  naturligvis  godt  gives  som  Mælk,  Blandinger  af 
Fløde  +  Mælk  eller  andre  Mælkederivater. 
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indhold  eller .  uden  Sukker.  Efter  en  længere  streng 
Kur,  kan  man  raed  Udbytte  give  Patienten  300 — åOO 
Gram  fed  Fløde,  som  eventuelt  kan  fortyndes.  Kefyr, 
som  indeholder  2,5— V/o  Mælkesukker,  kan  ogsaa  bruges 
i  mindre  Portioner  (f.  Eks.  V2  Pot  daglig).  En  „Dia- 
betes-Mælk", som  VON  NooRDEN  har  ladet  fremstille  efter 
Gartner's  Metode,  indeholder  0,9—1^/0  Mælkesukker  og 
5^0  Fedt  og  kan  ogsaa  med  Fordel  gives  disse  Patien- 
ter, V2 — 1  Pot  om  Dagen.  (Den  forsendes  fra  Mælke- 
sterilisationsanstalterne  i  Tyskland  paa  Flasker  med  300 
Gram.)  Endelig  er  der  Willumson's  sukkerfri  Mælk, 
som  har  de  Fordele,  at  den  kan  anvendes  i  de  Perioder, 
hvor  Patienterne  ere  paa  kuihydratfri  Diæt,  og  at  den 
ikke  forøger  Kostens  Æggehvideraængde.  (Se  Hospitalstid. 
1899  Nr.  21).  Et  passende  Kvantum  er  1  Pot  om 
Dagen. 

Det  skal  dog  bemærkes,  at  von  Noorden  ogsaa  ved 
middelsvære  Tilfælde  i  kortere  Perioder  giver  blandet 
Mælkediæt,  men  her  er  det  enten  en  Blanding  af  Fløde 
og.  Mælk  (2— 2V2  Pot  daglig)  eller  « Diabetes-Mælken" 
fremstillet  efter  Gartner 's  Metode. 

De  svære  Tilfælde  ere  sjældent  ukomplicerede; 
som  oftest,  indeholder  Urinen  større  Mængder  Aceton, 
Diacetsyre  og  undertiden  ogsaa  Oxysmørsyre  og  Ægge- 
hvide. Man  træffer  dog  svære  Tilfælde,  hvor  Urinen  i 
alt  Fald  temporært  kan  være  fri  for  disse  Stoffer  i  saa- 
danne  Mængder,  at  de  kunne  paa  vises  ved  de  almindeligt 
anvendte  Reaktioner.  Den  diætetiske  Behandling  er  da  i 
Hovedsagen  som  ved  de  middelsvære  Tilfælde,  hvilket 
vistnok  alle  Forfattere  ere  enige  om. 

Diabetes  hos  Børn.  Hvor  Sygdommen  kun  har 
været  til  Stede  i  ganske  kort  Tid,  og  Urinen  ikke  giver 
Reaktion  paa  Æggehvide  er  der  ikke  Tvivl  om,  at  der 
bør  institueres  en  saa  streng  diætetisk  Behandling  som 
muligt  for  at  forsøge  at  opnaa  Helbredelse.     Og  det  er 
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værd  at  lægge  Mærke  til,  at  blandt  de  faa  sikre  Med- 
delelser om  Helbredelse  af  Sukkersyge,  som  findes  i 
Litteraturen,  er  netop  Tilfælde  hos  Børn  i  Majoritet. 

Er  der  Tale  om,  at  der  hos  et  Brystbarn  eller  et 
Barn,  som  ernæres  kunstigt,  opdages  Glykosuri,  vil  man 
saa  vidt  muligt  undgaa  at  give  Barnet  Kulhydrater,  men 
ganske  at  udelukke  Mælkesukkeret  af  Ernæringen  vil 
vistnok  være  meget  vanskeligt«  Der  foreligger  ikke  i 
Litteraturen  noget  om,  at  et  saadant  Forsøg  er  gjort. 
Der  er  dog  Mulighed  for  hertil  at  anvende  sukkerfri 
Mælk.  Tidligere  har  jeg  henledet  Opmærksomheden 
paa  at  gøre  Forsøg  med  Williamson's  Mælk,  som  da 
inaa  fortyndes  og  tilsættes  en  passende  Mængde  Ægge- 
hvide, fosforsur  Kalk,  Salt  og  lidt  Saccharin  eller  Glyce- 
rin. Ogsaa  den  ovenfor  omtalte  „Diabetes-Mælk"  (efter 
Gartner 's  Metode)  maa  i  en  passende  Fortynding  kunne 
bruges  til  smaa  Børn  med  Diabetes.  Endelig  findes  der 
«t  kunstigt  Mælkepræparat,  som  Apoteker  Rose  har  op- 
fundet, og  som  fremstilles  af  Albumin,  Kasein,  Smørfedt, 
Salte  og  Vand.  Nogle  Forsøg  udførte  af  G.  Meter  i 
VON  Noorden's  Laboratorium  have  vist,  at  den  kunstige 
Mælk  resorberes  meget  godt.  Er  det  diabetiske  Barn  i 
Stand  til  at  tage  nogen  fast  Næring  til  sig,  vil  man 
foruden  et  af  de  nævnte  Mælkepræparater  give  Æg, 
Kød-  og  Fiskefars  og  Kødsuppe. 

Hos  ældre  Børn  med  friske  Tilfælde  af  Diabetes 
bliver  den  strenge  Diæt  af  væsentlig  samme  Sammen- 
sætning som  til  unge,  voksne  Individer.  I  visse  Perioder 
anvendes  ogsaa  her  200—300  Gr.  Fløde  og  sukkerfri 
Mælk. 

Vi  komme  nu  til  den  næste  Hovedgruppe: 

B.    Tilfælde  af  Diabetes  med  Komplikationer. 

a.  Diabetes  med  Acetonuri,  Diaceturi  og  Oxy- 
smørsyre  i  Urinen  (Acidosis). 
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Som  bekendt  paavises  Aceton  i  Urinen  med  Lb- 
gal's  Reaktion,  Diacetsyren  med  Gerhårdt's  Reaktion 
og  Oxysmørsyren  ved  Polarisation  af  Urinen,  efter  at 
denne  er  befriet  for  sit  Sukker  ved  Gæring.  Aceton 
kan  optrsede  alene,  men  naar  der  er  Diaceturi,  kan 
man  altid  finde  Aceton  i  Urinen.  Er  der  Oxysmørsyre 
i  en  diabetisk  Urin,  kan  man  være  sikker  paa  at  faa 
stærke  Reaktioner  paa  de  to  andre  Stoffer,  men  ikke 
omvendt. 

Den  diabetiske  Acetonuri  og  Diaceturi  (uden 
eller  med  mindre  Mængder  Oxysmørsyre)  findes  saa 
hyppigt  samtidigt,  at  det  er  praktisk  her  at  tage  dem 
under  et.  De  meget  svære  Tilfælde  af  Diabetes,  hvor 
Oxysmørsyren  optræder  i  Urinen  i  store  Mæng- 
der, indtager  en  saadan  Særstilling  i  prognostisk  og 
terapeutisk  Henseende,  at  de  helst  maa  omtales  for  sig. 

Det  er  6.  Klehperer,  som  har  taget  Ordet  for  at 
anvende  blandet  Mælkediæt  ved  de  Tilfælde,  som  vare 
komplicerede  med  Acetonuri  og  Diaceturi.  Klemperer 
foreslog  for  et  Par  Aar  siden  at  lade  Mælken  indtage 
en  dominerende  Plads  i  Diæten,  saasnart  Patientens 
Urin  gav  tydelig  6erhardt*s  Reaktion.  Man  skulde  be- 
gynde med  smaa  Portioner  Mælk  og  stige  til  2  Potter 
om  Dagen,  og  til  hvert  Glas  Mælk  ordineredes  en  The- 
skefuld  Cognak.  Desuden  skulde  Kosten  bestaa  af  V^ 
Pot  Fløde,  100  Gram  Gemyse  af  enhver  Slags,  50—100 
Gram  Brød,  2  Glas  Rødvin,  Æg,  Kød,  Fisk,  lidt  Frugt 
og  Lævulose  (120  Gram  Æggehvide,  150—200  Gram 
Fedt  og  100—150  Gram  Kulhydrater).  Hvis  Sukker- 
udskilningen overskred  60—80  Gram  i  Døgnet,  skulde 
man  indskrænke  Næringens  Kulhydratmængde.  Gik  Le- 
gemsvægten da  nedad,  burde  man  atter  forøge  Kul- 
hydraterne, selv  om  dette  bevirkede  en  betydelig  Stig- 
ning i  Sukkerudskilningen. 

Saa  vidt  man   kan   dømme    efter  de  sidste.  Aars 
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Diabeteslitteratur,  har  denne  Indikation  for  Mælkediætens 
Anvendelse  ikke  vundet  Tilslutning  og  vistnok  med 
Rette.  Thi  der  findes  jo  mange  Diabetikere,  hvis  Urin 
giver  tydelig  Reaktion  paa  Diaeetsyre,  som  fortræflfelig 
taale  en  næsten  kulhydratfri  Diæt,  bedres  og  tage  godt 
paa  i  Vægt  under  en  saadan  Kur.  Jeg  saa  endog 
Diaceturien  og  Acetonurien  forsvinde  efter 
nogle  Ugers  streng  Diæt.  Derfor  kan  Gerhardt's 
Reaktion  alene  ikke  være  tilstrækkelig  Grund  til  at 
give  Patienten  100—150  Gram  Kulhydrater  om  Dagen. 

Derimod  findes  der  andre  Tilfælde,  hvor  Klehperer's 
blandede  Mælkediæt  er  ganske  særlig  paa  sin  Plads,  nem- 
lig ved  de  nys  omtalte  meget  svære  Tilfælde,  hvor 
Acidosen  har  taget  saadan  Overhaand,  at  der  udskilles 
store  Mængder  Oxysmørsyre  i  Urinen,  og  hvor  det  er 
øjensynligt,  at  Tilstanden  er  fortvivlet  Hos  disse  Pa- 
tienter findes  som  Regel  tillige  en  Komplikation,  Dys- 
pepsien,  som  særligt  indicerer  at  forsøge  Mælkediæten. 
Og  i  saadanne  Tilfælde  har  jeg  benyttet  Klemperer's 
Diæt  med  gode  Resultater.  Selv  om  der  ikke  opnaaedes 
nogen  Tiltagen  af  Legemsvægten,  saa  har  Almentilstan- 
den bedret  sig,  og  Dyspepsien  har  for  en  Tid  tabt  sig, 
naar  der  samtidig  sørgedes  for  at  hæve  den  tilstede- 
værende Obstipation.  En  Forøgelse  af  Legemsvægten 
opnaas  vistnok  ikke  paa  dette  fremskredne  Stadium  af 
Sygdommen,  men  kan  blot  en  Forandring  i  Diæten  for- 
bedre Patientens  almene  Befindende,  maa  man  være 
tilfreds. 

b.  Dyspepsien  og  Obstipationen  er  forholds- 
vis sjældne  Komplikationer  i  de  lette  og  middelsvære 
Tilfælde,  derimod  træffer  man  ret  ofte  gastro -intesti- 
nale  Forstyrrelser  i  de  svære  Tilfælde.  Undertiden  kan 
et  Medikament  være  Aarsag  til  Dyspepsien,  men  ogsaa 
en  for  eksklusiv  Diæt  eller  for  langvarig  Brug  af  Glu- 
tenmelspræparater  kan  fremkalde  Kvalme,  Appetitløshed 
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Og  maaske  endog  Opkastning.  Fra  flere  Sider  ere  de 
Farer,  som  true  en  Diabetiker  med  Dyspepsi,  frem- 
hævede (BouGHARDAT,  LEæRGHÉ,  Jaggoud);  i  Tyskland  er 
det  navnlig  Letden,  som  saa  stærkt  bar  pointeret,  hvor 
farligt  det  var  at  lade  en  Patient  med  svær  Diabetes  i 
længere  Tid  gaa  med  dyspeptiske  Symptomer.  Man 
maa  i  rette  Tid  foretage  de  nødvendige  Forandringer  i 
Diæten  og  i  den  medikamentelle  Behandling.  Faar  Pa- 
tienten f.  Eks.  Arsenik  eller  Opium,  bør  man  straks 
forsøgsvis  seponere  Midlet.  Er  det  efter  langvarig  Brug 
af  Glutenbrød,  at  Dyspepsien  viser  sig,  seponeres  dette, 
og  man  giver  mindre  Portioner  Grahamsbrød  eller  al- 
mindeligt Brød.  Dernæst  ind.skrænkes  Kød-  og  Fedt- 
rationen,  og  Patienten  faar  i  Stedet  derfor  Va — 1  ^ot 
Mælk.  Fløde  bør  undgaas  her,  fordi  den  let  forværrer 
Kvalmen.  For  ad  diætetisk  Vej  at  modvirke  Obstipa- 
tionen, som  er  en  sikker  Ledsager  af  Dyspepsien,  or- 
dineres grønne  Gemyser  og  kogt  Frugt  (f.  Eks.  100 — 200 
Gram  Æble,  Appelsin  etc).  Hvis  Forandringerne  i  Di- 
æten ikke  hæver  Obstipationen,  maa  man  give  lette 
Afføringsmidler  hver  Aften  og  eventuelt  Klysma  om  For- 
middagen. Af  Alkalier  ordineres  Bicarb.  natricus  og 
Mixt.  amaro-alkalina. 

I  mange  Tilfælde  vil  man  se  gode  Resultater  af 
denne  Behandling,  men  hos  andre  Patienter  viger  Dys- 
pepsien ikke,  og  der  er  da  som  Regel  Fare  paa  Færde, 
thi  de  dyspeptiske  Symptomer  og  Obstipationen  ere 
Indledningen  til  en  diabetisk  Koma. 

c.    Coma  diabeticum  incipiens. 

Prodromerne  til  den  typiske,  diabetiske  Koma  kan 

ofte  være  til  Stede  i  længere  Tid  —  flere  Uger  —  før 

Katastrofen  indtræder;    men  i  andre  Tilfælde  er  dette 

initiale  Stadium  saa  kort,  at  Lægen  maaske  slet  ikke 
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observerer    det,    dersom   Patienten    ikke    daglig    under- 


Det  lange  Prodromalstadium  træffes  ide  meget 
svære  Tilfælde,  hvor  Intoksikationen  langsomt  nedbryder 
Patientens  Kræfter.  Det  indledes  med  gastro-intestinale 
Forstyrrelser:  tør,  belagt  Tunge,  Dyspepsi  og  Obstipation, 
sjældnere  Diarré.  Ofte  finder  man  allerede  paa  dette 
Tidspunkt  respiratoriske  Forandringer:  Inspirationen  er 
synlig  dybere  end  sædvanlig,  og  Udaandingen  er  noget 
forlænget  og  høres  tydeligt,  naar  man  er  i  Nærheden  af 
den  syge.  Ekspirationsluften  har  undertiden  Acetonlugt. 
Pulsen  er  næsten  konstant  paaskyndet,  fra  90 — 100, 
Temperaturen  som  Regel  normal.  Der  er  ogsaa  psy- 
kiske Symptomer  at  iagttage,  Patienten  er  irritabel, 
stædig  og  giver  korte  Svar.  Han  klager  over  Hoved- 
pine og  Svimmelhed,  døser  en  Del  om  Dagen  og  sover 
daarligt  om  Natten.  Der  er  vage  Smerter  i  Lemmerne. 
Patienten  er  træt  og  er  ked  af  enhver  aandelig  og  legem- 
lig Beskæftigelse.  Legemsvægten  gaar  nedad.  Urin- 
undersøgelsen viser  mindre  Sukkermængde  end  tidligere, 
fordi  Appetitten  nu  er  ringere;  der  er  stærke  Reaktioner 
paa  Aceton  og  Diacetsyre,  og  en  større  eller  mindre 
Mængde  Oxysmørsyre  kan  paavises  ved  Polarisation  af 
den  afgærede  Urin.  Lidt  Æggehvide  i  Urinen  savnes 
sjældent,  hvorimod  man  oftere  forgæves  søger  efter  de 
typiske  korte  Cylindre,  som  først  viser  sig  ved  Komaens 
Indtræden.  Disse  er  kort  sagt  de  vigtigste  Momenter  i 
det  kliniske  Billede,  som  en  Diabetiker  frembyder,  naar 
han  gaar  Komaen  i  Møde,  Men  er  man  fortrolig  med 
dette  Sygdomsbillede  og  er  paa  sin  Post,  vil  det  i  mange 
Tilfælde  lykkes  at  forhale  Katastrofens  Indtræden. 

Behandlingen,  som  vistnok  først  Lecorghé  (1893) 
har  formuleret,  bliver  da  følgende:  Sengeleje  og  Ro. 
Diætens  væsentligste  Bestanddele  bliver  Mælk  (eventuelt 
et  Mælkepræparat  med  ringe  Sukkermængde  eller  sukker- 
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frit),  100— 120  Gram  Brød  og  de  enkelte  nielfri  Spiser, 
som  Patienten  faar  Lyst  til  at  nyde.  Dernæst  gives 
Bicarb.  natricus  i  store  Doser  og  bitre  Midler  for  at  ex- 
citere de  gastriske  Funktioner.  Obstipationen  bekæmpes. 
Hjertet  styrkes  med  Alkohol,  Digitalis  i  smaa  Doser 
eller  Koffein. 

Hvig  Patienten  ikke  retter  sig,  men  lidt  efter  lidt 
gaar  over  i  en  omtaaget  Tilstand  og  kun  er  i  Stand  til 
at  tage  flydende  Næring  til  sig,  maa  man  —  saaledes 
som  VON  NooRDEN  har  tilraadet  det  —  gaa  mere  ener- 
gisk til  Værks,  lilføre  Patienten  saa  meget  flydende  Næ- 
ring som  muligt,  excitere  Hjertet  og  modarbejde  den 
formodede  Syreintoksikation.  von  Noorden  tilraader  da 
at  give  Mælk  i  store  Mængder,  Limonade  tillavet  med 
50  Gram  Lævulose  og  meget  Alkohol  (hver  Time  1  Glas 
af  en  kraftig  Vin  eller  Champagne)  i  den  Hensigt  at 
give  Næringsstoffer,  som  let  omsættes.  Bicarb.  natricus 
i  store  Doser.  Behageligt  og  beroligende  skal  Iltinhala- 
tioner virke  paa  Patientens  besværede  Aandedræt.  Sub- 
kutane Kamferinjektioner  bruges  flittigt  Tor  at  hæve  Hjer- 
tets svækkede  Tilstand.  Der  maa  sørges  for  Udtømmelse 
af  Tarmen. 

I  de  Tilfælde,  hvor  Komaens  Prodromalstadium 
er  meget  kort  —  undertiden  kun  faa  Timer  —  ser  man 
som  Regel  først  Patienten,  naar  han  allerede  ligger  i  en 
døsende  Tilstand,  og  Behandlingen  er  da  den  sidst  om- 
talte. Saadanne  Tilfælde  af  akut  diabetisk  Koma  træffer 
man,  naar  en  interkurrent  Sygdom  giver  Stødet  til  dens 
Indtræden,  eller  hvor  der  er  Tale  om  andre  Lejligheds- 
aarsager,  som  en  forceret  Rejse,  en  overdreven  Muskel- 
anstrengelse eller  en  stærk  Afkøling.  Symptomerne  ere 
her  af  samme  Art,  men  langt  voldsommere  og  i  det 
hele  den  akutte  Intoksikations.  Patienten  føler  pludselig 
en  overvældende  Mathed,  gaar  straks  til  Sengs,  faar 
som  oftest  voldsomme  Opkastninger.    Han  er  fortumlet, 
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ligger  som  i  en  Rus,  klager  over  Smerter  i  Hovedet, 
har  Sting  i  Brystet  og  ofte  Smerter  over  Lænderne  og 
i  Underlivet,  som  er  ømfindtligt  og  let  opdrevet.  Oftest 
er  der  Obstipation,  men  man  ser  ogsaa  stærk  Diarré. 
Tungen  er  tør,  rød,  let  skælvende.  Tørsten  er  kvæ- 
lende stærk.  Patienten  bliver  urolig,  kaster  sig  i  Sen- 
gen, og  efter  dette  agiterede  Stadium  indtræder  den 
somnolenle  Tilstand.  Respirationen  er  da  yderst  be- 
sværet med  dybe  Inspirationer  og  sukkende  Udaanding. 
Pulsen  er  110 — 130.  Temperaturen  kan  være  lidt  for- 
højet. Diuresen  og  Glykosurien  kan  endnu  være  ret 
rigelige,  men  aftage  mere  og  mere.  Urinen  viser  Aei- 
dosens  Kendetegn,  og  det  lykkes  at  paavise  de  korte> 
typiske  Cylindre  i  stor  Mængde. 

Er  Patienten  først  i  komatøs  Tilstaød,  ophører  jo 
den  diætetiske  Behandling  af  sig  selv,  og  man  maa  da 
forsøge  subkutan  eller  intravenøs  Injektion  af  salinske 
Opløsninger,  en  Behandling,  som  ogsaa  forsøgtes  i  nogle 
af  de  Tilfælde,  som  jeg  nu  skal  omtale. 

I  de  sidste  Aar  har  jeg  behandlet  8  Tilfælde  af 
begyndende  Coma  diabeticum  med  Mælk,  store  Doser 
Alkohol  (60—80  Gram)  og  Bicarb.  natricus  (fra 
35—80  Gram  i  Døgnet)  samt  Afføringsmidler 
og  Hjertetonika.  I  Halvdelen  af  Tilfældene  gav  denne 
Behandling  et  tilfredsstillende  Resultat,  for  saa  vidt  som 
Patienterne  rettede  sig  og  atter  kunde  sættes  paa  anti- 
diabetisk,  blandet  Diæt  og  levede  —  i  relativt  Vel- 
befindende og  oven  Senge  —  i  en  til  flere  Maaneder 
efter  Anfaldet.  De  andre  4  Patienter,  som  fik  Koma 
efter  el  ganske  kort  Prodromalstadium,  døde  i  typisk 
Koma  i  Løbet  af  et  eller  nogle  faa  Døgn.  Der  anvendtes 
sød  Mælk  i  store  Portioner  (8—5  Potter),  og  Sukker- 
udskilningen steg  stærkt  (200—285  Gram  i  Døgnet). 
I  et  Par  Tilfælde  har  jeg  anvendt  sukkerfri  Mælk  tilsat 
Hønseæggehvide   og  opløselige  Æggehvidestoffer  i   pas- 
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sende  Mængde  (disse  Tilfælde  er  onatalle  i  en  Artikel  i 
Hospitalstidende  for  1899:  ,Ofn  WiluaHSons  MaA  for 
Diabetikere"*).  Jeg  tror,  at  en  sukkorfiiftig  eller  suk- 
kerfri Mætk  bør  foretrække«  for  sød  Mælk,  da  Mælke- 
sukkeret dog  kun  asshnn^es  i  ringe  Mængde  paa  det 
Stadium  af  Sygdommen.  (Med  mindre  det  gælder  et 
frisk  Tilfælde  af  Diabetes,  hvor  Mælkesukkoret  assi- 
mileres godt.)  Den  sukkerfri  Mælk  giver  ogsaa  den 
tilsigtede  rigelige  Diurese,  og  der  tilføres  Patienten  en 
stor  Mængde  Fedt  og  en  moderat  Portion  Æggehvide. 
Vil  man  give  Kulhydrater,  er  det  mest  rationelt  at  give 
Lævulose  f.  Eks.  50  Gram.  (Alkaliterapien,  hvorpaa 
der  af  flere  (Stadelmann,  Minkowski,  Lépine  og  Nauntn) 
med  Rette  lægges  saa  megen  Vægt,  havde  utvivlsomt 
stor  Del  i  den  Helbredelse,  som  opnaaedes  i  de  fire  Til- 
fælde. Hver  halve  Time  fik  Patienten  Va  Theskefuld 
Sodapulver;  men  jeg  tror  ogsaa,  det  i  visse  Tilfælde  er 
nødvendigt  at  give  saa  meget,  hvis  det  skal  lykkes  at 
bringe  Patienten  ud  af  den  somnolente  Tilstand.) 

d.  Diabetes  kompliceret  med  Nyresygdom. 
Ångaaende  Albuminuriens  Optræden  ved  Dia- 
betes foreligger  der  talrige  Undersøgelser,  men  de  for- 
skellige Forfatteres  Statistikker  vise  meget  varierende 
Tal  med  Hensyn  til  Hyppigheden,  hvilket  nok  for  en 
Del  kan  bero  paa  Materialernes  Uensartethed  og  der- 
næst har  sin  Grund  i,  at  der  ikke  overalt  er  foretaget 
metodisk  gennemførte  Undersøgelser.  Saadanne  ere  dog 
i  den  nyeste  Tid  fremkomne,  og  navnlig  det  store  Ma- 
teriale fra  afdøde  E.  K^lz'  Klinik  i  Marburg,  som  er 
meddelt  af  Aldehof,  viser,  at  Æggehvide  overordentlig 
hyppigt  findes  i  diabetisk  Urin.  Af  680  Tilfælde  var 
der  kun  9,  som  ved  enhver  Undersøgelse  var  fuld- 
kommen  fri   for  Æggehvide.     Hos  79,4^/^  viste  der  sig 
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Ted  alle  Undersøgelser  Ålbumen  i  Urinen.  Særlig  in- 
teressante ere  Resultaterne  af  de  mikroskopiske  Under- 
søgelser, hvorom  der  tidligere  kun  fandtes  faa  spredte 
Meddelelser.  Hos  484  af  691  Diabetikere  paavistes 
Cylindre  i  Urinen,  det  er  altsaa  hos  70^0«  Disse 
Undersøgelser  tyde  paa,  at  der  hos  det  store  Flertal  af 
Diabetikere  ogsaa  findes  syge  Nyrer. 

Endvidere  er  det  af  Interesse,  at  der  paa  KttLz' 
Klinik  i  en  Række  af  svære  Tilfælde  iagttoges  stærk 
Gylindruri  ved  rask  Overgang  fra  blandet  til  streng 
æggehviderig  Diæt. 

De  Oplysninger,  man  her  har  faa  et,  maa  nødvendig- 
vis bevirke,  at  man  under  den  diætetiske  Behandling  af 
Diabetikere  har  sin  Opmærksomhed  mere  henvendt  paa 
disse  Forhold,  end  det  tidligere  var  Tilfældet. 

Ved  de  lette  Tilfælde  af  Diabetes  vil  en  ringe  Al- 
buminuri, som  kommer  og  svinder,  ikke  fordre  nogen 
væsentlig  Forandring  i  den  almindelige  antidiabetiske 
Diæt.  Men  skulde  man  under  Behandlingen  bemærke 
en  jævn  Tiltagen  af  Albuminurien,  og  viser  der  sig  Cy- 
lindre i  Urinen,  saa  er  det»  dog  nødvendigt  at  indskrænke 
Kødrationen  ^),  give  færre  Æg  og  samtidig  ordinere  Pa- 
tienten Mælk,  selv  om  der  maaske  derved  fremkaldes 
en  ringe  Glykosuri.  Denne  kan  dog  i  de  lette  Tilfælde 
som  Regel  undgaas,  naar  Mælken  ikke  gives  i  for  store 
Portioner. 

Anderledes  vanskelig  er  den  diætetiske  Behandling, 
naar  Diabetes  er  kompliceret  med  en  kronisk  Skrumpe- 
nyre. Den  kroniske  Njrrelidelse  kan  undertiden  (Pavy, 
Frerighs,  Stokvis)  afløse  en  Diabetes,  saaledes  at  den 


O  Enkelte  Forfallere  have  ment,   at   en  æggehviderig  Diæt  be- 
gunstigede   Albuminuriens  Optræden  ved   Diabeles   (Stokvis, 
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ganske  dominerer  i  Sygdomsbilledet,  og  de  diabetiske 
Symptomer  ophøre  eller  ere  ubetydelige.  Men  hyppigere 
ere  begge  Sygdomme  samtidigt  til  Stede,  og  det  volder 
da  store  Vanskeligheder  at  finde  en  passende  Diæt. 
Som  Regel  er  man  henvist  til  snart  at  rette  Behand- 
Ungen  mod  Glykosurien,  snart  mod  Nyrelidelsen  med 
dens  sekundære  Forandringer  i  Hjerte  og  Karsystem. 
Hvis  de  sidstnævnte  Symptomer  tage  Overhaand,  saa  der 
indtræder  Oppressionsfornemmelse,  Dyspnoe  og  Ødemer, 
have  navnlig  franske  Forfattere  (Legorché,  Dreypus- 
Brisag  og  Hughard)  tihraadet  at  anvende  absolut  eller 
blandet  Mælkediæt,  selv  om  Glykosurien  derved  for- 
øgedes en  Del.  Hos  et  Par  Diabetikere  paa  50 — 60  Aar, 
som  frembød  de  omtalte  Symptomer  paa  Grund  af  kronisk 
Nyrelidelse,  har  jeg  ogsaa  i  3 — 4  Uger  foruden  Sengeleje 
forsøgt  blandet  Mælkediæt  (S  Potter  Mælk,  Fisk,  ganske 
lidt  Kød,  grønne  Gemyser,  Frugt  og  50  Gram  Brød) 
med  tilfredsstillende  Resultat  Glykosurien  steg  ganske 
vist  efterhaanden  til  70 — 80  Gram  i  Døgnet,  men  Pa- 
tienternes Almentilstand  bedredes  betydeligt.  Oettinger 
har  behandlet  tre  lignende  Tilfælde  med  absolut  eller 
blandet  Mælkediæt,  hvor  ogsaa  det  almene  Befindende 
bedredes  meget,  og  samtidig  formindskedes  eller  svandt 
Sukkerudskilningen.  Det  maa  altsaa  have  været  lettere 
Tilfælde  end  mine.  von  Noorden  har  Betænkeligheder 
ved  i  længere  Tidsrum  at  anvende  Mælk  til  disse  Pa- 
tienter, selv  om  Mælkesukkeret  taales  godt,  fordi  han 
anser  det  for  vigtigt,  at  Patienter  med  Skrumpenyre 
faa  en  saa  ringe  Vædskemængde  tilført  som  muligt  for 
at  skaane  Hjertekraften.  Det  daglige  Forbrug  af  Van- 
ske indskrænkes  derfor  til  5  Pægle  eller  P/a  Pot.  von 
Noorden  giver  disse  Patienter  Fløde  (400  Kubikc.)  i 
Stedet  for  Mælk.  Men  derfor  kan  man  godt  fra  Tid 
til   anden   —  i   3 — 4  Uger  —  give  Patienten   en    Kur 
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med    rigeligere    Tilførsel    af   Drikke  (alkaliske   Mineral- 
vande). 

e.     Diabetes  med  Sygdomme  i  Karsystemet 
og  Hjertet. 

Det  er  Årteriosklerosen,  som  her  spilter  den 
største  Rolle.  Særlig  de  fede  Diabetikere  ere  dispone- 
rede til  at  faa  Forkalkning  af  Arterievæggene.  Hos  de 
unge  Individer  med  svær  Diabetes  findes  ved  Sektionerne 
kun  en  sjælden  Gang  ateromatøse  Forandringer  (Nau* 
nyn),  i  adskillige  Tilfælde  synes  Arteriosklerosen  at 
have  udviklet  sig  paa  syfilitisk  Basis  (Fleiner,  Noorden). 

De  kliniske  Sygdomsbilleder,  Asthma  cardiale  og 
Angina  pectoris,  ere  i  det  væsentlige  som  hos  Patienter 
uden  Diabetes.  Ved  typiske  Anfald  er  Diagnosen  uden 
Vanskeligheder.  Men  ved  diffus  Aortitis  ere  de  subjek- 
tive Symptomer  ofte  vage,  og  kun  en  omhyggelig  objek- 
tiv Undersøgelse  giver  os  Diagnosen. 

En  profylaktisk  Behandling  hos  fede  Diabetikere, 
som  ere  disponerede  til  Arteriosklerosen,  er  tilraadet  af 
flere  franske  Foifattere.  Diæten  skulde  bestaa  af:  en 
moderat  Kød-  og  Ægration,  Gemyser,  Mælk  og  Brød  i 
saadanne  Mængder,  at  Glykosurien  ikke  viste  sig.  End- 
videre moderat  Motion,  Massage  og  Hydroterapi. 

En  diætetisk  Behandling,  som  indskrænker  eller 
fjerner  Glykosurien  har  som  oftest  ingen  Indflydelse  paa 
en  Asthma  cardiale  eller  Angina  pectoris.  Men  derfor 
kan  en  Stigning  i  Sukkerudskilningen  paa  Grund  af 
en  Diætfejl  godt  have  en  ugunstig  Virkning  paa  Patien- 
tens Hjertetilfælde  (Naunyn,  Huchard). 

Er  der  Tegn  paa  Myodegeneration  af  Hjertet  og 
Tendens  til  Asystoli,  tilraader  Legorghé  foruden  Senge- 
leje og  Hjertetonica,  absolut  Mælkediæt  i  kortere  Tids- 
rum eller  blandet  Mælkediæt,  selv  om  Glykosurien  derved 
forøges. 
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Klappe  fej  i  ere  ikke  almindelige  ved  Diabetes.  In- 
sufficiens af  Aortaklapperne  var  den  hyppigste  i  Nauntn's 
Klientel.  LEcoRcaiÉ  fandt  oftest  Insufficiens  af  Mitralen 
og  har  hævdet,  at  der  eksisterede  en  særlig  diabetisk 
Endokarditis.  Det  kliniske  Billede  er  imidlertid  som 
hos  ikke  diabetiske.  I  det  første  Stadium,  hvor  der  er 
Kompensation,  vil  man  benytte  det  sædvanlige  Regimen, 
men  dog  undgaa  The  og  Kaffe  samt  legemlige  og 
sjælelige  Anstrengelser.  Kommer  der  Kompensations- 
forstyrrelser,  pleje  Hjertefejlens  Følger  at  træde  i  For- 
grunden; man  er  da  henvist  til  vaBsentligst  at  tænke 
paa  Gor.  Først  og  fremmest  Sengeleje,  dernæst  blandet 
eller  absolut  Mælkediæt  og  Hjertetonica.l 

f.    Komplikation  med  Sygdomme  i  Lever  og 
Pankreas, 

Cirkulationsforstyrrelseri  Leveren  af  forskellig 
Oprindelse,  som  medfører  en  klinisk  paaviselig  Forstørrelse 
og  fastere  Beskaffenhed  af  Kirtlen,  træffes  navnlig  ved 
lettere  Tilfælde  af  Sukkersygen,  hvor  der  tillige  er  Li- 
delser i  Karsystemet  og  Hjertet,  eller  hvor  Diabetes  og 
Cholelithiasis  findes  Side  om  Side. 

Naar  Blodoverfyldningen  og  dermed  Svulsten  af 
Hepar  antager  større  Grader,  og  der  kommer  Smerter 
og  Ømhed  i  Leveregnen,  let  ikterisk  Farvning  af  Scleræ 
og  Hud  og  en  karakteristisk  rødlig  Farvning  af  Urinen 
samt  dyspeptiskc  Symptomer  med  Afsmag  for  Kød- 
spiser og  Æg,  saa  er  det  nødvendigt  at  forandre  det 
sædvanlige  antidiabetiske  Regimen.  Og  en  blandet  eller 
maaske  absolut  Mælkediæt  er  da  indiceret.  Efter  Le- 
gorghe's  Raad  har  jeg  forsøgt  den  her  og  med  godt 
Resultat.  Kød  og  Æg  maa  enten  mdskrænkes  eller 
ganske  fjernes  af  Diæten.  Indtil  2  Potter  Mælk  taales 
i  disse  lette  Tilfælde  uden  at  give  Glykosuri  eller  med 
en  ringe  Sukkerudskilning.     Fars  af  Kød  og  Fisk,  Ge- 
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myser  og  en  efter  Tilfældet  afpasset  Mængde  Brød  maa 
i  øvrigt  supplere  Eostrationen  i  den  blandede  Mælke- 
diæt,  som    anvendes  i   2 — 3   Uger. 

Hos  Diabetikere  udvikler  der  sig  af  og  til  kronisk 
Hepatitis.  Legorgbe  meddelte  i  1881  Tilfælde  af 
atrofisk  Girrosc,  og  senere  kom  der  mange  Meddelelser 
om  denne  Komplikation.  I  1882  fremkom  Hanot's  og 
Ghauffard-s  Beskrivelse  af  »cirrhose  hypertrofique  pig- 
mentairé*  ved  Diabetes,  hvoraf  der  nu  i  fransk  og  tysk 
Litteratur  findes  ca.  25  Tilfælde.  Fra  Skandinavien  er 
intet  Tilfælde  offentliggjort.  Ifjor  havde  jeg  Lejlighed 
til  at  behandle  et  typisk  Tilfælde  af  d^nne  Lidelse,  som 
vil  blive  meddelt  andetsteds. 

Det  kliniske  Sygdomsbillede,  som  i  Frankrig  nu  al- 
mindeligvis benævnes  „diabéte  bronze^,  træffes  især  hos 
Mænd  i  Alderen  fra  40—60  Aar;  Sygdommen  begynder 
oftest  akut  og  har  et  rapidt  Forløb,  fra  8  Maaneder 
indtil  et  Par  Aar,  den  karakteriseres  1)  ved  de  sædvan- 
lige, i  Begyndelsen  oftest  stærke,  diabetiske  Symptomer, 
2)  ved  abdominale  Forstyrrelser,  hvoriblandt  Lever- 
cirrosens  Symptomer  dominere,  3)  ved  Hudpigmenterin- 
gen,  som  er  diffus,  dog  ere  visse  Partier  af  Huden  af 
mørkere,  brunlig-sort  Farve,  og  4)  ved  den  dybe  For- 
andring af  Ernæringen,  der  viser  sig  ved  en  intens  og 
som  Regel  kontinuerligt  tiltagende  Kakeksi.  Denne  var 
undertiden  saa  dominerende,  at  enkelte  have  benævnet 
Sygdommen  »cachexie  bronzée/  Kakeksien  er  i  disse 
Tilfælde  af  Diabetes  ejendommelig  ved  sin  tidlige  Be- 
gyndelse og  ved  ret  hurtigt  at  føre  til  Døden;  naar  ikke 
allerede  en  Komplikation  fra  Lungerne  har  paaskyndet 
den  letale  Udgang. 

Hanot  og  Pierre  Marie  hælde  til  den  Opfattelse, 
at  diabéte  bronze  er  en  Sygdom  sui  generis.  I  Tysk- 
land har  Ansghutz  i  den  allersidste  Tid  meddelt  et  Til- 
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fSaaide,  hvor  der  foruden  de  sædvanlige  Symptomer  var 
Steatorrhoe  og  paavistes  en  CSrrose  af  Pankreas.  ^) 

Hvad  Diætettkken  angaar  i  den  Slags  Tilfælde,  saa 
retter  den  sig  naturligt  efter  de  i  Øjeblikket  mest  frem- 
trædende Symptomer.  I  Begyndelsen,  hvor  Diabetes 
staar  i  Forgrunden,  vil  man  anvende  det  sædvanlige 
strenge  Regimen;  men  efterhaanden  som  Cirrosens 
Symptomer  tage  Overhaand,  bliver  man  tvungen  ind 
paa  en  mere  blandet,  mildere  Diæt,  og  MæJkediæten  er 
af  franske  Forfattere  tilraadet  paa  dette  Stadium  af 
Sygdommen.  I  mit  Tilfælde  anvendtes  sukkerfri  Mælk, 
1 — IV2  Pot  daglig,  fordi  Glykosurien  paa  det  Tidspunkt 
endnu  var  ret  stærk. 

Giver  Pankreaslidelsen  Anledning  til  en  daarlig 
Resorption  af  Fedtet,  saa  der  kommer  Steatorrhoe,  bli- 
ver den  diætetiske  Behandling  saa  vanskelig  som  vel 
muljsr.  Det  er  rationelt  at  give  disse  Patienter  Mælk, 
thi  Resorptionsforsøg  paa  Dyr,  hvor  Pankreas  var  fjer- 
net, have  vist,  at  Mælkens  Fedt  resorberedes  bedst, 
nemlig  fra  28— 53^/o.  I  et  svært  Tilfælde  af  Pankreas- 
diabetes  med  stærk  Steatorrhoe  gav  jeg  1  Pot  Mælk 
og  V2  Pot  Fløde  om  Dagen  som  Tillæg  til  streng 
Diæt.  VON  NooRDEN  har  gjort  opmærksom  paa,  at 
han  ved  Steatorrhoe  saa  en  betydelig  bedre  Resorp- 
tion af  Fedtet,  naar  Patienten  med  Føden  fik  frisk 
Pankreas,   125  Gram    ren   Kirtelsubstans  ^).      (Pankrea- 


')  Ved  Analyse  af  de  tidligere  meddelte  Tilfælde  fandt  A.,  at 
der  blandt  de  22,  hvor  Pankreas  omtaltea,  kun  1  Gang  var 
fundet  en  fuldkommen  normal  Kirtel.  AnschCtz  betragter 
diabéte  bronze  som  Led  af  en  stor  Afdeling  forskellige  Syg- 
domme, der  har  ét  tilfælles:  den  generelle  Hæmochromatose 
med  dens  Virkninger  paa  forskellige  Organer,  in  casu  Lever 
o^  Pankreas. 

^)  Frisk  Pankreas  kan  gives  i  Kapsler  og  i  fint  skaaren  Til- 
stand, blandet  med  Kød,  i  Salat,  i  Omelette  etc. 
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tintabletter  havde  ingen  Virkning).  I  øvrigt  til^ 
raader  von  Noordbn  at  give  rigelig  Æggehvide,  indti! 
200  Gram,  og  120  Gram  Alkohol  (IV2  Flaske  middel- 
svær Rødvin)  og  grønne  Gemyser. 

g.     Diabetes  med  Hudsygdomme. 

Diabetikere  ere  som  bekendt  disponerede  til  at  faa 
Dermatosor,  og  blandt  disse  findes  nogle,  som  undertiden 
kunne  indicere  Behandling  med  Mælkediæt,  nemlig  Pru<- 
ritus,  Ekzem  og  Urticaria. 

Dermatologerne,  særligt  de  franske,  have  i  den  nyere 
Tid  lagt  langt  større  Veegt  paa  den  diætetiske  Behand- 
ling af  Hudsygdommene,  end  Wienerskolen  gjorde.  Navn- 
lig hvor  Stofskifteanomalier  og  Hudsygdomme  følges 
ad,  maa  Behandlingen  rettes  mod  begge  Lidelser,  og 
Diætetikken  kommer  da  til  at  spille  en  vigtig  Rolle  ved 
Siden  af  den  lokale  Behandling.  Ved  Diabetes  maa 
Diæten  indrettes  saaledes,  at  den  formaar  at  forhindre 
Glykosuri,  og  at  den  ikke  indeholder  Fødemidler,  som 
maa  anses  for  skadelige  for  den  komplicerende  Der- 
matose. 

Pr  uritus.  Saavel  den  lokale  som  den  universelle 
Pruritus  forekommer  hos  Diabetikere  med  forskellige 
Former  af  Glykosuri.  Ved  Behandling  med  streng  Diæt 
og  fornøden  Hudpleje  taber  Hudkløen  sig  som  oftest, 
naar  det  lykkes  at  fjerne  Sukkeret  af  Urinen.  Men 
som  Indledning  til  en  Diabetes  med  en  endnu  ringe 
Glykosuri  kan  den  almindelige  Hudkløe  være  en  meget 
besværlig  og  haardnakket  Lidelse.  Thi  her  taber  Kløen 
sig  ikke  altid,  fordi  Sukkerudskilningen  stanses.  Jeg  har 
set  saadanne  Tilfælde,  hvor  først  en  blandet  Mælkediæt 
befriede  Patienten  for  den  irriterende  Hudkløe.  Som 
Eksempel  herpaa:  en  40-aarig  Mand  med  ringe  Glykos- 
uri og  universel  Pruritus,  som  plagede  Patienten  baade 
Dag  og  Nat,  fik  først  foruden  varme  Bade  en  blandet. 
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ikke  streng  Diæt,  som  i  Løbet  af  nogle  Uger  bragte 
Glykosurien  til  at  forsvinde,  og  der  indtraadte  nogen 
Bedring  i  Hudkløen;  roen  da  denne  atter  tiltog  trods 
vedblivende  sukkerfri  Urin,  ordineredes:  Mælkediæt  (ind- 
til 2  Potter  daglig),  stegt  Kød  uden  pikante  eller  kryd- 
rede Sauce,  Kødfars,  grønne  Gemyser,  kogl  Frugt 
og  200  Gram  Brød.  (Flan  vedblev  med  de  varme 
Bade).  Denne  Diæt  gav  ikke  Sukker  i  Urinen,  og  Hud- 
kløen tabte  sig  fuldstændigt  efter  omtrent  4  Ugers  For- 
løb.    Legemsvægten  forblev  uforandret. 

Ekzem.  Hyppigst  træffes  det  recidiverende  Ekzem 
paa  Underarme,  Genitalia  og  indsiden  af  Femora,  men 
ogsaa  i  Ansigt  og  Haarbund.  Den  lokale  Behandlii^ 
er  som  altid  ved  denne  Sygdom  uundværlig.  Hvad 
Diætetikken  angaar,  saa  er  man  nødsaget  til  at  modificere 
den  almindelige  Diabetesdiæt  og  fraraade:  Fisk,  Svine- 
kød, Ost,  krydrede  og  sure  Spiser,  Konserver,  Skaldyr, 
Vildt«  The,  Kaffe  og  Vin.  Dernæst  faar  Patienten  Mælk, 
dog  ikke  større  Kvantum,  end  at  Urinen  kan  holdes 
sukkerfri. 

Ved  kronisk  Ekzem  med  stærke  Eksacerbationer 
kan  det  blive  nødvendigt  i  nogle  Uger  at  give  absolut 
Mælkediæt,  for  saa  vidt  denne  ikke  giver  Patienten  For- 
øgelse af  Glykosurien;  men  da  det  her  oftest  handler 
om  Diabetikere  med  let  Glykosuri,  vil  man  sikkert  i 
nogle  Tilfælde  ikke  se  Sukker  i  Urinen  ved  at  give  4 
Potter  Mælk  om  Dagen  ^).     Kommer  der  Glykosuri  ved 

^)  Den  absolutte  Mælk edi set  (til  ikke  sengeliggende,  voksne 
Mennesker)  maa  bestaa  af  mindst  4  Potter  Mælk,  naar  Næ- 
ringskravet  skal  tilfredsstilles,  og  Legemsvægten  «kal  bevares* 
Skal  man  opnaa  en  jævn  Tiltagen  af  Legemsvægten  hos  Pa- 
tienter, som  ere  oven  Senge,  maa  man  give  større  Dags- 
rationer,  hvilket  ogsaa  det  ovenfor  anførte  Eksempel  viser. 
4  Potter  Mælk  indeholder  152,8  G.  Æggehvidestof,  144.6  G- 
Fedt  og  181,8  G.  Mælkesukker  =  2716  Kalorier. 
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$aa  store  Portioner  sød  Mælk,  kan  man  give  Blanding 
af  Mælk  og  Fløde  eller  en  Del  af  Mælken  som  sukkerfri 
Mælk  (se  ovenfor). 

En  Patient  med  kronisk  Ekzem,  som  eksacerberede 
stærkt,  fik  —  efter  at  han  ved  blandet,  ikke  streng 
Diæt  havde  udskilt  2®/o  Sukker  og  havde  normal  Diurese 
—  i  3  Uger  absolut  Mælkediæt,  som  bestod  af  4—5 
Potter  sød  Mælk  om  Dagen.  Glykosurien  svandt  i  Løbet 
af  nogle  faa  Dage  fuldstændig.  Patienten  var  oven 
Senge,  angav  Velbefindende,  følle  ingen  Sult  og  holdt 
sin  Legemsvægt.  Ekzemet  bedredes.  Diuresen  var  ca. 
3000  Eubikc.  Afføringen  naturlig.  Han  omsatte  daglig 
gennemsnitlig  227  6.  Mælkesukker.  Urinen  viste  ingen 
Aceton  eller  Diacetsyre.  Legemsvægten  var  78,5  Kilo- 
gram. Mælken  tilførte  ham  43  Kalorier  pr.  Kilo.  (Næ- 
ringstabet  med  Fæces  ikke  fraregnet). 

Sghweninger  har  ment  at  se  Bedring  af  Ekzemer, 
naar  der  sørgedes  for,  at  Patienten  fik  en  rigelig  Mængde 
Drikke,  indtil  4  Potter  Vædske  i  Løbet  af  Dagen,  for- 
delt i  mange  smaa  Portioner.  Dette  opnaas  ogsaa  ved 
den  nævnte  Mælkediæt. 

h.     Komplikation  med  Sygdom  i  Lungerne. 

I  sine  Forelæsninger  over  Diabetes  siger  Saundby, 
at  patologiske  Forandringer  i  Lungerne  ere  Regelen  hos 
JDiabetikere,  og  at  maaske  intet  andet  Organ  mere  kon- 
stant viser  Anomalier  ved  denne  Sygdom.  Kun  17^/q 
af  Saundby's  Tilfælde  var  fri  for  Sygdom  i  Lungerne. 
BouGHARDAT  udtaler  sig  omtrent  paa  samme  Maade. 

Det  er  de  farligste  Komplikationer,  Lungeftisen  og 
Pneumonien,  som  her  skulle  omtales,  fordi  de  begge  kunne 
afgive  Indikation  for  Anvendelse  af  Mælkediæt  og  de 
tidligere  omtalte  Mælkederivater. 

Lungeftisis  er  en  hyppig  Komplikation  ved 
Diabetes  navnlig  hos  unge  Individer,  sjælden  hos  Dia- 
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betikere,  som  tillige  Ude  af  Gigt  eller  Fedtsyge.  von 
NooRDEN  mener,  at  mindst  ^U  ^f  »H^  Diabetikere  i  Tysk- 
land faa  Lungetuberkulose.  De  store  Sektionsstatistik- 
ker  fra  Hospitalerne  i  Tyskland,  England  og  Frankrig 
vise  gennemgaaende  høje  Tal  for  Lungetuberkulose 
ved  Diabetes.  Derimod  var  der  i  det  store  til  Dels  poli- 
kliniske  Materiale  (692  Tilfælde)  fra  E.  EttLz'  Klinik  kun 
4,3^/0  med  Tuberkulose  1  Lungerne. 

Vigtigt  er  det  at  vide,  at  Lungetuberkulosen  hos 
Diabetikere  ofte  har  et  ejendommeligt,  snigende  Forløb. 
BoucHARDAT,  Leyden  Og  efter  dem  andre  Forfattere  have 
gjort  opmærksom  paa,  at  Ftisis  her  som  Regel  ud- 
vikler sig  meget  latent,  med  ringe  Hoste  og  Ekspektorat. 
Temperaturen  er  ofte  normal.  Hæmoptysen  er  sjælden 
og  da  af  ringe  Grad;  men  der  gives  dog  Undtagelser: 
i  KtJLz'  Materiale  findes  5  Hæmoptyser  blandt  de  30 
Tilfælde  med  Ftisis;  og  jeg  har  set  en  meget  stor 
Hæmoptyse  hos  en  Diabetiker. 

VON  NooRDEN  Og  RuMPP  bemærke,  at  det  undertiden 
volder  meget  Besvær  at  finde  Tuberkelbaciller  i  Sputum, 
og  at  Bacillerne  da  ere  nogle  ret  kummerlige  Eksemplarer. 

For  Diagnosens  Skyld  er  det  praktisk  vigtigt  at 
kende  disse  Ejendommeligheder,  og  en  Diabetiker  med 
stærkere  Glykosuri  kan  ikke  stetoskoperes  for  ofte.  For 
Prognosen  er  en  saa  tidlig  Paavisning  af  Processen  i 
Lungen  som  mulig  af  den  største  Betydning.  Den  mo^ 
derne  Anstaltsbehandling  maa  sikkert  kunne  give  en 
bedre  Prognose  for  de  friske  Tilfælde.  I  øvrigt  synes 
Prognosen  ikke  altid  at  være  saa  daarlig,  som  de  fleste 
Forfattere  ere  tilbøjelige  til  at  mene.  Boughardat  saa 
hos  flere  Diabetikere  et  ret  langsomt  Forløb  af  den  tu* 
berkuløse  Proces.  Blandt  Kijlz'  Patienter  findes  tre, 
hvor  Forløbet  var  relativt  gunstigt  (1  Tilfælde  i  20  Aar, 
et  andet  relativ  Helbredelse,  og  et  tredie  7  Aar).  I  andre 
5  Tilfælde  havde  der  i  Ungdommen   været  Tegn  paa 
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Lungetuberkulose,  og  da  der  senere  optraiadle  Diabetes, 
foraarsagede  denne  i  lang  Tid  ikke  Lungesyroptomer. 
Blandt  5  Patienter  med  Diabetes  og  Lungetuberkulose, 
som  jeg  har  kunnet  følge  i  længere  Tid,  findes  3  yngre 
Individer,  som,  efter  at  de  havde  faaet  Lungelidelsen, 
hurtigt  gik  til  Grunde  (henholdsvis  efter  2  Maaneders, 
^U  Aars  og  1  Aars  Forløb).  En  kvindelig  Patient  paa 
54  Aar  havde  haft  Tegn  paa  Ftisis  fra  30-Aars  Alderen, 
fik  Diabetes  da  hun  var  53  og  døde  et  Aar  derefter. 
Hos  en  56-aarig  Diabetiker  har  Forløbet  været  relativt 
gunstigt,  han  har  nemlig  nu  i  4  Aar  haft  Symptomer 
paa  fibrøs  Ftisis. 

Hvad  Diætetikken  angaar,  synes  den  almindelige  Me- 
ning at  være,  at  den  i  det  væsentlige  bliver  den  samme 
som  ellers  anvendes  i  middelsvære  og  svære  Tilfælde 
af  Diabetes,  hvor  man  især  træfifer  Lungetuberkulosen. 
Er  der  tillige  gastro-intestinale  Forstyrrelser,  maa  der 
naturligvis  i  Diætens  Sammensætning  tages  Hensyn  hertil. 

En  systematisk  gennemført  Fedningskur  er 
dog  nødvendig,  hvor  man  ksgmper  med  to  saa  af- 
magrende Sygdomme,  som  her  er  Tale  om.  Ethvert 
Middel  til  at  tilføre  Patienten  Fedt  bør  benyttes,  og  i 
flere  Tilfælde  har  jeg  anvendt  forskellige  Blandin- 
ger af  Fløde  og  Mælk  eller  sukkerfri  Mælk  alt 
efter  Glykosuriens  Grad.  Ogsaa  andre  Mælkederivater 
som  Kefir,  Kumys  og  forskelllige  fede  Oste  komme 
til  Anvendelse  her. 

Ved  meget  fremskredne  Tilfælde,  og  navnlig  hvor 
der  ogsaa  er  Larynx-Tuberkulose,  er  der  Besvær  med 
at  skaffe  Patienten  tilstrækkelig  fast  Næring;  her  maa 
da  Mælken  og  Mælkederivaterne  være  den  væsentligste 
Bestanddel  af  den  daglige  Bation;  man  kan  endog  være 
nødt  til  at  bruge  eksklusiv  Mælkediæt  (sammen  med 
Liggekur). 

For   jævnt    at    forøge    Næringens    Fedtindhold   og 
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dermed  Kalorieværdien  er  det  hensigtsmæssigt  at  bruge 
Blandingerne  af  Fløde  og  Mælk  efter  en  stigende  Skala. 
Efter  VON  Noorden  anføres  nogle  Blandingers  Næ- 
ringsværdi: 

Næringsværdi  pro  1  Liter. 
af  Mælk =c.    650—690  Kalor. 

-  3  Dele    —     +  1  Del  Fløde  =»  c    960-1000    - 
-2    —     —     +1    -       —    —c.  1050— 1100    — 

-  1    -      -     +  1    -       —    =  c.  1300  — 
Hertil  kan  føjes :  -  1    —     —     +  2   -       —    =  c.  1900  — 

Endvidere:  1  Liter  af  Kefir  eller  Kumys =400  -500  Kalor. 

1    —     -  Gårtner's  Diabetesmælk  =  620  — 

1    —     -  den  sukkerfri  Mælk =560  — 

Patienten  bør  tage  Mælken  i  smaa  Portioner  for 
at  undgaa  Ophobning  af  større  koagulerede  Klumper  i 
Ventriklen.  Hvis  det  ønskes,  kan  man  blande  Mælken 
med  Kaffe,  The,  Kakao  ^),  kulsyreholdige  Vande  og  Gog- 
nak.  Er  Mælkens  Smag  Patienten  imod,  hjælper  det 
ofte  at  sætte  lidt  Salt  til.  Absolut  Mælkediæt  an- 
vendes kun  i  nogle  U^er  for  ikke  at  gøre  Patienten 
ked  af  Mælk.  Saasnart  der  viser  sig  lidt  Madlyst,  staar 
man  sig  ved  at  gaa  over  til  en  blandet  Diæt.  Hvis 
Patienten  har  Vanskelighed  ved  at  faa  de  varme-  Kød- 
retter ned,  giver  man  i  nogen  Tid  kolde  Kødspiser.  Det 
gælder  om  at  finde  paa  Afveksling  i  Kostens  Sammen- 
sætning; thi  den  tuberkuløse  Diabetiker  er  ofte  vanskelig 
at  tilfredsstille  i  diætetisk  Henseende.  — 

Den  akutte  Pneumoni  betragtes  som  en  meget 
alvorlig  Komplikation  for  en  Diabetiker.  Bouchardat 
nævner  dog,  at  han  enkelte  Gange  har  set  Patienterne 
komme  godt  over  denne  Sygdom.    I  de  to  Tilfælde,  jeg 


^)  Rent  Kakaopulver  med  30°/© »  Kakao  for  Diabetikere  (fra 
Platschek  i  Karlsbad)  med  18,6°/o  og  Saccharinchokolade  (fra 
HavEL  i  Berlin)  med  18®/o  Kulhydrater. 
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har  set,  vare  de  saedTanlige  Symptomer  i  Begfodehen 
ret  moderate,  men  pludselig  forandredes  Situationen, 
Almentilstanden  blev  m^get  daarBf,  der  indtraadte  stærk 
Dyspnoe,  Hjertet  svigtede,  og  Døden  indtraadte  snart 
derefter. 

Diæten  bestaar  som  altid  ved  akutte  febrile  Syg- 
domme væsentlig  eller  udelukkende  af  flydende  Næring. 
Som  Paradigma  anføres  følgende  (for  en  Diabetiker  med 
let  Glykosurf):  I  de  første  Dage  ordineres  ikke  for  store 
Kvanta  f.  Eks  1  Pot  kogt,  afkølet  Mælk  og  V2  Pot  Ci- 
tronlimonade tillavet  med  lidt  Saccharin  eller  Lævulose. 
Desuden  en  Kop  The  om  Morgenen  og  1  Xop  Bouillon. 
Den  flydende  Næring  gives  i  smaa  Portioner  med  et 
Par  Timers  Mellemrum. 

Er  Tørsten  stærk  om  Natten,  giver  man  3 — 4  Gange 
100  Kubikc.  Limonade. 

I  de  følgende  Dage,  indtil  Krisen  indtræder,  maa 
man  sørge  for  gradvist  at  forøge  den  flydende  Nærings 
Kvantum :  2  Potter  Mælk  og  1  Pot  Fløde  blandes,  koges 
og  opbevares  paa  et  køligt  Sted.  Hver  anden  Time 
faar  Patienten  ca.  300  Kubikc.  Hvis  Tørsten  yderligere 
skal  tilfredsstilles,  giver  man  ^/^ — 1  Pot  Citronlimonade, 
Hjertet  maa  stimuleres  med  Alkoholika  f.  Eks.  50  Ku- 
bikc. Cc^nak  og  250  Kubikc.  tør  Sherry. 

Med  denne  Diæt  tilfører  man  Patienten  ca.  100 
Gr.  Æggehvide,  ca.  200  Gr.  Fedt  og  130  Gr.  Kul- 
hydrater samt  60  Gr.  Alkohol  =  ca.  3200  Kalorier. 
(I  meget  lette  Tilfælde  kan  man  give  endnu  flere  Kul- 
hydrater). 

Efter  Krisens  Indtræden  vedbliver  man  i  de  første 
Dage  med  samme  Næring  som  tidligere,  men  indskræn- 
ker Alkoholportionen  noget.  Naar  der  er  gaaet  3 — 4 
Dage,  forsøges  faste  Fødemidler,  lidt  Kød,  Purée  af 
Gemyser,    Brød,  Æblemos   og    blødkogt  Æg,   og  efter- 
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haanden  kan  man  gaa  over  til  det  Regimen,  som  Pa- 
tienten plejer  at  benytte.^) 

Ved  svære  Tilfælde  af  Diabetes  vil  det  være  rig- 
tigst at  give  færre  Kulhydrater  og  forøge  Fedt-  og  Al- 
koholmængden. Man  maa  da  bruge  Gårtner's  Diabetes- 
Mælk  eller  sukkerfri  Mælk.  Til  Citronlimonade  kan  an- 
vendes 50  Gram  Lævulose  om  Dagen.  Paa  4.-6.  Fe- 
berdag maa  Næringens  Værdi  her  være  ca.  3500  Ka- 
lorier. — 

(Ved  interkurrente  akutte  Infektioner,  tyfoid 
Feber,  Influenza  etc,  hos  Diabetikere  vil  Diætetikken  i 
det  væsentlige  blive  som  det  her  anførte.  Ved  Tyfus 
vil  man  naturligvis  som  ellers  først  begynde  med  den 
faste  Føde  mindst  8  Dage  efter  Feberens  Ophør). 

For  Fuldstændighedens  Skyld  skal  jeg  til  Slut  nævne, 
at  der  ved  Diabetes  meget  hyppig  findes  komplicerende 
Sygdomme  i  Munden,  Gingivitis,  Periostitis,  Caries 
den  tis  og  Atrofi  af  Tandkødet  med  Tab  af  Tænder,  som 
kunne  nødvendiggøre,  al  man  i  kortere  eller  længere  Tids- 
rum maa  anvende  flydende  Kost  for  at  tilføre  Patienterne 
den  tilstrækkelige  Næring.  Det  er  da  Mælken  og  Mælke- 
derivaterne, som  spille  den  største  Rolle. 

Ved  de  egentlige  Psykoser,  Melankoli  og  Hypo- 
kondri, som  af  og  til  træffes  hos  Diabetikere,  kan  det 
maaske  ogsaa  være  nødvendigt  at  benytte  Mælk  eller 
Mælkekure.     Herom  har  jeg  ingen  personlig  Erfaring.  — 

Der  findes  altsaa  en  hel  Del  Indikationer  for  Mæl- 
kens Anvendelse  ved  Diabetes,  og  navnlig  i  de  kom- 
plicerede Tilfælde  er  den  af  den  største  Betydning.  Selv 
om  de  fleste  af  de  her  opstillede  Indikationer  tidligere 


^)  Det  her  anvendte  Skema  er  det,  som  Levden  bruger  ved  Be- 
handlingen af  akutte  Infektionssygdomme,  men  her  modificeret 
for  Diabetikere. 
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have  været  omtalte  i  Monografier  og  Tidsskrifter,  har  jeg 
dog  ment,  at  en  samlet,  kritisk  Fremstilling  af  Spørgs- 
maalet,  suppleret  med  mine  egne  Erfaringer  var  paa 
sin  Plads  og  maaske  kunde  være  Kolleger  til  Gavn. 
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Af 
Viggo  Christiansen. 


De  Fremskridt,  som  Studiet  af  Centralnervesyste- 
mets finere  Bygning  har  gjort  i  det  sidste  Decennium,  ere 
—  saa  vidt  mig  bekendt  —  gaaede  ganske  sporløst  hen 
over  vor  hjemlige  Litteratur.  Og  dog  er  der  paa  dette 
Omraade  ved  de  udenlandske  patologiske  Institutter  præ- 
steret et  Kæmpearbejde,  der  paa  mange  Punkter  har 
vundet  ny  Jord  ind  til  vor  Forstaaelse  af  Nervesystemets 
Anatomi  og  Fysiologi.  Og  paa  den  patologiske  Anato- 
mis Omraade  have  disse  moderne  Undersøgelser  aabnet 
Vuer,  hvis  Udstrækning  endnu  ikke  kan  overses,  men 
hvis  Halvmørke  —  efter  den  meget  omfangsrige  Litte- 
ratur at  dømme  —  maa  have  noget  for  den  søgende 
Menneskeaand  særligt  dragende  ved  sig.  Og  det  er  i 
og  for  sig  ikke  til  at  undres  over.  Thi  selv  om  kun 
en  ringe  Del  af  de  givne  Løfter  indfries,  saa  vil  hvert 
enkelts  Opfyldelse  betegne  et  stort  Skridt  fremad.  Hvad 
der  nemlig  er  disse  Undersøgelsers  Genstand,  er  paa 
den  ene  Side  at  finde  Forbindelsen  imellem  de  for- 
skellige Nervecellers  strukturelle  og  funktionelle  Egen- 
skaber, paa  den  anden  at  finde  det  anatomiske  Udtryk 
for  enkelte  elementære  fysiologiske  Tilstandsformer  af 
Nervecellen.  For  den  patologiske  Anatomis  Vedkom- 
mende er  det  navnlig  paa  det  gamle,  stadig   vigende, 
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men  endnu  solide  Grænseskel  mellem  organiske  og  funk- 
tionelle Lidelser,  at  Undersøgelserne  have  taget  Sigte. 
Og  selv  om  det  sidste  Ord  endnu  ikke  er  sagt  i  denne 
Sag,  saa  staar  det  dog  fast,  at  patologisk  anatomiske 
Forandringer,  der  for  ti  Aar  siden  kun  vare  anede,  og 
hvis  Eksistens  man  i  sin  Raadvildhed  søgte  at  fæstne  i 
saa  vage  Udtryk  som:  fine  raolekulære  Forandringer, 
Omlejringer  i  den  potentielle  Energi  o.  1.,  nu  kunne  de- 
monstreres. 

Åt  den  Entusiasme,  som  disse  Undersøgelser  vakte, 
ofte  førte  til,  at  der  blev  skudt  langt  over  Maalet,  og  at  det 
undertiden  har  skortet  paa  den  sobre  Kritik,  der,  hvor 
det  drejer  sig  om  saa  subtile  Undersøgelser  som  de 
foreliggende,  skulde  træde  korrigerende  til,  er  jo  kun, 
hvad  man  kunde  vente.  Tiden  til  at  drage  de  sikre 
og  afgørende  Slutninger  er  endnu  ikke  inde,  Opgaven 
maa  i  en  uoverskuelig  Fremtid  blive  den  møjsommelige 
Samlen  og  Vurdering  af  nye  anatomiske  Data,  de  kri- 
tisk udførte  og  varierede  eksperimentelle  Undersøgelser, 
den  minutiøse  Sammenligning  af  nøjagtige  kliniske  Iagt- 
tagelser med  det  patologisk  anatomiske  Fund.  Men 
enkelte  fundamentale  Kendsgerninger  ere  allerede  vundne, 
og  Vejen,  der  er  naaet  frem,  er  lang  nok  til,  at  det 
kan  lønne  sig  Umagen  at  kaste  et  Blik  tilbage. 

Det  skulde  være  denne  Oversigtsartikels  Opgave  i 
store  Træk  at  angive  den  Vej,  der  er  tilbagelagt,  og 
det  Punkt,  hvortil  Undersøgelserne  nu  ere  naaede.  Det 
ligger  imidlertid  i  Sagens  Natur,  at  en  Omtale  af  alle 
de  Fremskridt,  der  ere  opnaaede,  alle  de  Undersøgelses- 
metoder, der  ere  anvendte  ved  Studiet  af  de  forskellige, 
uensartede  Komponenter,  der  konstituere  Centralnerve- 
systemet, vilde  kræve  en  langt  større  Plads  end  selv 
dette  Tidsskrift  kan  byde  paa,  og  vel  egentlig  kun 
kunde  behandles  fyldestgørende  indenfor  en  Monografis 
videre  Rammer.     Jeg    har   derfor  set  mig  nødsaget  til 
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at  indskrænke  Emnet.  Og  Hovedindskrænkningen  ligger 
i  den  Mands  Navn,  som  staar  over  denne  Artikel. 

Ved  kun  at  omtale  Nissl's  Undersøgelser  og  de 
Studier,  der  gruppere  sig  om  dem,  har  jeg  koncen- 
treret Opmærksomheden  om  Nervecellen  alene.  Og  denne 
Indskrænkning  er  saa  meget  mere  berettiget,  som  den 
er  i  nøje  Overensstemmelse  med  den  Teori,  som  i  de 
senere  Aar  har  været  saa  godt  som  eneherskende  inden- 
for Nervepatologien,  jeg  mener  Neuronteorien.  Ifølge 
den  er  hele  Nervesystemet  jo  bygget  op  af  isolerede 
Nerveindivider,  de  saakaldte  Neuroner,  der  bestaa  af 
en  Nervecelle  med  dens  Protoplasmaudløbere,  dens  Akse- 
cylinder  og  dennes  Endeforgreninger.  Eftertrykket  i  denne 
Teori  bør  lægges  paa  Ordet  isoleret.  Thi  intetsteds 
staa  disse  Nerveenheder  i  direkte  Forbindelse  med  hin- 
anden, og  vel  omspænder  det  ene  Neurons  Endefor- 
greninger andre  Neuroners  Celle,  men  videre  end  til 
Kontakt  naar  det  aldrig.  Thi  al  Nerveledning  fra  det 
ene  Neuron  til  det  andet  sker  ved  Meddelelse,  aldrig 
ved  en  kontinuerlig  Overførelse.  Men  disse  enkelte  Neu- 
roner ere  ikke  blot  at  betragte  som  anatomiske  Enheder, 
ogsaa  i  fysiologisk  og  patologisk  Henseende  ere  Neuronets 
enkelte  Dele  nøje  afhængige  af  hinanden,  saa  at  en 
Lidelse  af  en  Del  altid  vil  have  en  Reaktion  af  de  andre 
Dele  til  Følge. 

Indtil  for  ganske  nylig  har  Nervecellen  været  anset 
for  den  suveræne  Del  af  Neuronet;  det  var  fra  den. 
Nerveimpulsen  udgik,  det  var  til  den.  Indtrykkene  lede- 
des, i  den  omdannedes  og  korrigeredes  de  modtagne 
Indtryk,  den  var  Arnestedet  for  al  psykisk  Virksomhed 
og  Regulator  for  alle  de  utallige  Funktioner,  der  staa 
under  Nervesystemets  Indflydelse.  Men  ogsaa  indenfor 
Patologien  gjorde  dette  Cellernes  Hegemoni  sig  gæl- 
dende. Medens  man  tidligere  tillagde  Aksecylinderen  en 
vis   Selvstændighed    saavel   i  fysiologisk  som   patologisk 
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Henseende,  var  der  nu  Forfattere,  der  kategorisk  næg- 
tede Muligheden  af,  at  den  hvide  Substans  —  naar 
de  rent  traumatiske  Lidelser  undtoges  —  nogensinde 
var  primært  lidende.  Tidligere  betragtede  man  det  sonn 
givet  ved  Systemlidelserne  i  Medulla  spinalis,  ved  Tabes 
eller  den  primære  laterale  Sclerose  f.  Eks.,  at  den  skade- 
hge  Nokse,  der  var  Lidelsens  Aarsag,  primært  angreb 
den  hvide  Substans,  det  vil  sige  Neuronets  Akse- 
cylinder og  bragte  den  til  at  degenerere.  Nu  saa  man 
derimod  i  Aksecylinderens  Degeneration  kun  et  sekun- 
dært Fænomen,  en  Følge  af  en  primær  Lidelse  af  Neu- 
ronets Celle;  for  Tabes'  Vedkommende  altsaa«  en  Lidelse 
af  Gellerne  i  de  bageste  Spinalganglier,  for  den  primære 
laterale  Scleroses  Vedkommende  af  Pyramidecellerne  i 
Cortex  cerebri.  Enkelte  —  navnlig  franske  —  Forfattere 
toge  Konsekvensen  af  denne  Betragtningsmaade  fuldt  ud, 
og  henførte  mange  Sygdomme,  som  f.  Eks.  de  alko- 
holiske Polyneuriter,  til  Medulla  spinalis  eller  Spinal- 
ganglierne, fordi  de  her  fandt  Cellerne  til  de  Neu- 
roner, der  have  deres  Aksecylindere  forløbende  i  de 
perifere  Nerver. 

Disse  Antydninger  maa  være  tilstrækkelige  til  at 
godtgøre  den  overvejende  Betydning,  der  i  den  moderne 
Neuropatologi  er  bleven  Cellerne  til  Del.  At  der  i  den 
allernyeste  Tid,  navnlig  ved  Apathy's  og  Bethe's  Ar- 
bejder, er  skabt  en  begyndende  Reaktion  imod  denne 
Fremhæven  af  Nervecellen  paa  den  hvide  Substans  Be- 
kostning, og  at  der  derigennem  er  rettet  et  alvorligt 
Slag  imod  Neuronteoriens  Forudsætning,  skal  blive  om- 
talt nærmere  siden.  For  Patologien  have  disse  nyeste 
Undersøgelser  endnu  ingen  Betydning  faaet;  og  da  det 
tilmed  ogsaa  ved  dem  er  Forholdene  i  Nervecellen, 
der  have  Krav  paa  den  største  Interesse,  vil  jeg  ikke 
af  den  Grund  vige  bort  fra  min  Plan:  kun  at  beskæftige 
mig  med  Nervecellen. 
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Der  skjuler  sig  imidlertid  i  denne  Årtikels  Over- 
skrift en  Indskrænkning  til.  Thi  vel  giver  Nissl's  Metode 
'et  Indblik  i  Nervecellens  finere  Struktur,  som  ingen  tid- 
ligere Metode  har  formaaet;  men  da  det  kun  er  Celle- 
legemet og  de  Dele  af  Protoplasmaudløberne,  der  ligge 
nærmest  ved  Cellen,  som  fremstilles  ved  Metoden,  saa 
giver  denne  ingen  Oplysninger  om  Cellernes  indbyrdes 
Forbindelse,  om  Protoplasmaudløbernes  og  Aksecylinde- 
rens Forgreninger  og  gensidige  Forhold  til  hinanden. 
Til  Studiet  af  disse  Forhold  kræves  andre  Metoder,  af 
Jivilke  GrOLGi's  og  Cox*s  Imprægneringsmetoder  ere  de  mest 
anvendte.  Medens  disse  Metoder  ere  uundgaaelig  nødven- 
<iige  ved  Studiet  af  Centralnervesystemets  topografiske 
Histologi,  give  de  aldeles  ingen  Oplysninger  om  Nervecellens 
intimere  Bygning  alene  af  den  Grund,  at  Nervecellerne  ved 
"disse  Metoder  vise  sig  som  ensartede,  homogene,  sorte 
Masser,  saa  at  de  komme  til  at  ligne  hinanden  som  — 
for  at  bruge  Nissl's  Udtryk  —  den  ene  Skorstensfejer 
den  anden.  Da  det  nu  er  Nervecellens  Anatomi,  Fy- 
siologi og  Patologi,  ikke  dens  topografiske  Forhold,  der 
-er  denne  Artikels  Genstand,  saa  har  jeg  udskudt  [alle 
de  Undersøgelser,  der  ere  foretagne  med  Metoder,  som 
ifølge  deres  elektive  Egenskaber  kun  kunne  give  Oplys- 
ninger om  Nervecellernes  indbyrdes  Forhold  eller  'om 
Protoplasmaudløbernes  og  Aksecylinderens  Tilstand. 

En  eller  anden  af  delte  Tidsskrifts  Læsere  kunne 
tnaaske  synes,  at  det  Emne,  jeg  her  har  valgt  at  om- 
tale, er  noget  specielt  for  ikke  Fagmænd.  En  saadan 
Indvending  forekommer  mig  imidlertid  at  være  fube- 
rettiget.  Thi  det  er  i  Virkeligheden  umuligt  i  vore  Dage 
at  beskæftige  sig  blot  nogenlunde  indgaaende  med  et 
neurologisk  eller  psykiatrisk  Emne  uden  hvert  Øjeblik 
at  støde  paa  Anskuelser,  der  bunde  i  og  paa  Ræsonne- 
menter, der  hente  deres  Forudsætninger  og  Korrektion 
fra  disse  moderne  Undersøgelser. 
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For  at  lette  Overblikket  har  jeg  inddelt  Stoffet  i 
en  anatomisk,  en  fysiologisk,  en  eksperimentel  og  en 
patologisk  Sektion. 


Anatomisk  Sektion. 

At  give  en  nøjagtig  Fremstilling  af  Nissl's  Farve- 
metode forekommer  mig  at  være  t)verflødigt;  i  enhver 
moderne  Histologi  vil  man  finde  den  omtalt.  At  der 
til  denne  Metode,  som  til  enhver  anden,  kræves  en  vis 
Routine,  og  at  man,  alt  som  man  arbejder  sig  ind  i 
Metoden,  udstyrer  sin  Teknik  med  en  Del  manuelle 
Finesser,  er  jo  ikke  noget  for  denne  Metode  ejendomme- 
ligt. Kun  kan  sligt  ikke  læres  af  Bøger,  men  alene 
gennem  personligt  Arbejde  med  Metoden.  Tilmed  ligge 
Vanskelighederne  ingenlunde  i  Metodetis  Teknik,  der  i 
og  for  sig  er  simpel  nok,  men  i  Vurderingen  og  For- 
staaelsen  af  de  Billeder,  som  Metoden  viser.  For  For- 
staaelsen  af  det  følgende  er  det  tilstrækkeligt  at  gøre 
opmærksom  paa,  at  Nissl  fikserer  smaa,  3 — 5  Mm. 
tykke  Stykker  af  Centralnervesystemet  i  96  ^/o  Alkohol  i 
24  Timer;  disse  Stykker  klæbes,  uden  forudgaaende 
Indsmæltning,  paa  Kork,  skæres  i  5—10  /i*  tykke  Snit^ 
farves  med  en  basisk  Anilinfarve,  differentieres  i  Anilin- 
Alkohol  og  indlejres  i  Benzin-Colofonium.  Den  Farve,, 
NissL  i  de  senere  Aar  udelukkende  har  benyttet  sig  af, 
er  det  basiske  Methylenblaat,  Patent  B.,  hvis  basiske 
Egenskaber  han  efter  Frane's  Anvisning  forhøjede  ved 
Tilsætning  af  venetiansk  Sæbe,  der  ogsaa  medfører  eb 
langsommere  Diffusion  af  Farven  ud  i  Differentierings- 
vædsken.  Imidlertid  synes  det,  at  andre  Farver,  soin 
Thionin,  Toloidinblaat,  Methylengrønt  eller  Neutralrødt 
under  visse  Omstændigheder  kunne  give  ligesaa  smukke 
Billeder.  Da  det  imidlertid  —  som  det  senere  skal 
vises    —    er  af  overordentlig  stor  Vigtighed  slavisk  at 
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følge  den  engang  valgte  Teknik,  gør  man  fornuftigst  i 
altid  at  arbejde  med  det  samme  Farvestof. 

Hvad  nu  angaa  de  Billeder,  man  faar  at  se  i 
Snit,  der  ere  behandlede  lege  årtis  efter  Nissl's  Metode, 
saa  maa  det  erindres,  at  Metoden  er  elektiv  i  dobbelt 
Forstand.  Thi  dels  farves  i  et  givet  Snit  kun  de  cellu- 
lære Bestanddele,  dels  farves  indenfor  Cellen  selv  kun 
ganske  bestemte  Dele.  Herved  fremtræde  de  farvede 
Partier  i  Cellen  med  en  usædvanlig  Tydelighed,  idet  de 
tegne  sig  skarpt  og  klart  imod  en  saa  godt  som  farve- 
løs Bund. 

For  at  give  en  Forestilling  om,  hvad  Metoden  yder, 
skal  jeg  give  en  Beskrivelse  af,  hvorledes  den  finere 
Bygning  af  en  af  de  store  Forhornsceller  i  Medulla  spi- 
nalis  tager  sig  ud.  Man  ser  da,  naar  man  benytter 
Oljeimmersion,  hvad  man  ved  disse  Undersøgelser  altid 
bør,  den  store  multipolare  Celle  med  sine  Protoplasmaud- 
løbere, imellem  hvilke  Cellelegemet  drager  sin  elegante^ 
indad  konkave  Kontur.  I  Cellelegemet  seer  man  en 
stor  Mængde  blaafarvede  Figurer,  der  ved  første  Øje- 
kast synes  ret  tilfældig  spredte;  ved  nærmere  Eftersyn 
viser  det  sig  imidlertid,  at  der  er  en  vis  Lovmæssighed 
i  deres  Anordning,  idet  de  stadig  løbe  parallelt  med 
Cellens  Kontur,  hvad  der  bliver  mere  og  mere  tydeligt, 
jo  længere  ud  mod  Cellens  Periferi  man  kommer.  Disse 
farvede  Dele  kunne  ogsaa  forfølges  ud  i  Protoplasma- 
udløberne, hvor  de  ligeledes  ere  ordnede  parallelt  med 
disses  Konturer;  ofte  ser  man,  hvor  en  Protoplasma- 
udløber deler  sig,  at  der  paa  Delingsstedet  findes  en 
større  farvet  Masse,  den  saakaldte  Delingskegle.  For- 
men og  Størrelsen  af  disse  farvede  Figurer  er  meget 
forskellig;  snart  præsenterede  de  sig  som  smaa  Stave, 
snart  som  Kegler,  snart  i  Tenform,  snart  som  Traade, 
snart  findes  de  som  uregelmæssige,  kantede  Figurer, 
hvis    Begrænsningslinier   hist   og   her    ere    ligesom    op- 
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flossede  eller  langs  hvilke  der  hænger  smaa  flotterende 
Traade,  snart  viser  den  farvede  Del  sig  kun  som  smaa, 
runde,  farvede  Korn.  Det  er  imidlertid  Regelen,  at  jo 
længere  ud  mod  Periferien  Figurerne  findes,  desto  mere 
langstrakte  blive  de  i  Form. 

Hvis  man  har  været  saa  heldig  at  træffe  Stedet 
for  Aksecylinderens  Udspring,  saa  viser  dette  Parti,  der 
markerer  sig  ved  en  indad  mod  Gellen  konveks  Linie, 
sig  ganske  farveløst,  ligesom  der  heller  ikke  i  Akse- 
cylinderen  selv,  hvis  Konfiguration  kun  kan  skimtes, 
findes  farvede  Partier.  I  Midten  af  Cellen  findes  den 
jet  voluminøse,  klare,  farveløse  Cellekerne  med  sit  dyht 
farvede  Cellelegeme,   hvori  findes  en  til  flere  Vakuoler. 

Interessen  ved  dette  mikroskopiske  Billede  er  selv- 
følgelig først  og  fremmest  knyttet  til  de  farvede  Par- 
tiers Forhold.  Desværre  er  man  ikke  blevet  enig  om 
en  Fællesbetegnelse  for  disse  farvede  Figurer.  Nissl 
har  foreslaaet  at  kalde  dem  den  farvelige  Del  af 
Cellelegemets  formede  Substans,  idet  han  under- 
forstaar:  med  basiske  Anilinfarver  farvelige  Del.  At 
denne  Betegnelse,  naar  den  skal  benyttes  ofte,  er  alt 
for  lang,  maa  de  fleste  sikkert  indrømme.  Lenhossek 
bar  anvendt  Navnet  tigroid,  fordi  de  farvede  Partier 
i  Spinalgangliecellerne,  som  L.  særlig  har  studeret,  have 
en  Anordning  i  den  farveløse  Grundsubstans  som  Plet- 
terne i  et  Tigerskind,  men  da  denne  Anordning  kun  er 
karakteristisk  for  Spinalgangliecellerne,  bør  Betegnelsen 
kun  benyttes  for  de  farvede  Figurer  i  disse.  Marinesgo 
benævner  dem  kromofile  Elementer  i  Nerve- 
cellen, en  Betegnelse  som  baade  Lugaro  og  van  6e- 
HUCHTEN  har  accepteret.  Eve  har  benyttet  Betegnelsen 
basofil  Substans;  Levi  har  anvendt  Navnet  kromo- 
fil  Substans,  hvortil  er  at  bemærke,  at  Flesgh  og 
NissL  hver  for  sig  have  benyttet  denne  Betegnelse  for 
at  udtrykke  noget  ganske  andet.     Held  har  foreslaaet 
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Navnet  Nissl's  Legemer;  imod  denne  Betegnelse,  som 
mere  synes  valgt  „aus  menschlichen  als  nervencellen- 
anatomischen  Grunde",  gør  Nissl  den  Indvending,  at  da 
den  farvelige  Substans  i  Nervecellen  sikkert  ikke  er  af 
samme  Beskafifenhed  i  alle  Nerveceller,  er  der  ingen 
Mening  i  at  slaa  dem  sammen  i  en  Betegnelse.  Vil 
man  endelig  benytte  Betegnelsen  „Nissl's  Legemer**,  skal 
man  indskrænke  sig  til  dermed  kun  at  betegne  den  far- 
vede Del  i  de  motoriske  Celler,  saa  ved;  man,  hvad  der 
menes.  Jeg  vil  i  det  følgende  benytte  Betegnelserne: 
Kromatin  og  kromatisk  Substans,  for  at  betegne 
den  med  basiske  Ånilinfarver  tingible  Del  af  Gellepro- 
toplasmaet.  Betegnelsen  er  anvendt  saa  vel  af  Marinesgo 
som  LuGARo.  Det  maa  dog  bemærkes,  at  der  med 
dette  Navn  intet  som  helst  udtales  om  Substansens 
kemiske  Forhold,  og  at  der  ikke  i  det  ligger  nogen 
Identificeren  af  den  farvelige  Substans  i  Nervecellen 
med  den  Substans  i  Cellekernen,  der  gaar  under  samme 
Navn. 

Det  første  Spørgsmaal ,  der  melder  sig  overfor 
denne  kromatiske  Substans,  er,  om  den  er  præformeret 
eller  ej;  med  andre  Ord,  om  den  findes  i  den  levende 
Nervecelle  i  samme  Form  og  Skikkelse,  hvorunder  den 
præsenterer  sig  i  Præparater,  behandlede  efter  Nissl's 
Farvemetode,  eller  om  den  er  Resultatet  enten  af  post- 
mortelle  Forandringer  i  Celleprotoplasmaet  eller  skyldes 
de  Fiksationsmidler  og  andre  kemiske  Reagenser,  som 
Snittet  nødvendigvis  maa  gaa  igennem,  før  det  kan 
blive  Genstand  for  Iagttagelse.  Dette  Spørgsmaal  er 
imidlertid  ingenlunde  løst.  Selv  en  Afgørelse  af,  om 
der  i  et  umiddelbart  efter  Døden  taget,  ikke  fikseret 
Stykke  af  Centralnervesystemet  findes  kromatisk  Sub- 
stans, er  ikke  lykkedes.  Medens  Held  og  Kronthal  om 
end  ud  fra  forskellige  Forudsætninger  nægte,  at  Kro- 
matinen   kan   demonstreres  i  de  friske  Præparater,   har 
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Lenhossek  ment  at  kunne  paavise  den  i  alt  Fald  i  Spi- 
nalgangliecellerne,  og  Marinesco  bygger,  som  det  senere 
skal  ses,  hele  sin  Teori  om  den  kromatiske  Substans' 
Betydning  for  Gellen  paa  den  Forudsætning,  at  Kroma- 
tinen  findes  som  saadan  i  den  levende  Celle.  Kronthal 
har  ved  at  undersøge  friske  Præparater  Time  for  Time 
efter  Døden  ment  at  kunne  paavise,  at  de  kromatiske 
Figurer  i  Nervecellen  tiltog  i  Antal  og  Størrelse,  alt 
som  Tiden  gik;  og  han  ser  i  Kromatinen  kun  et  Pro- 
dukt af  Henfaldet  i  den  flbrillære  Grundsubstans,  som 
ikke  farves  ved  Nissl's  Metode.  Mod  denne  Betragt- 
ningsmaade  har  Rosin  indvendt,  at  medens  denne  flbril- 
lære Substans  forholder  sig  acidofil  og  farves  rød  med 
Triacid,  forholder  Kromatinen  sig  basofil  og  farves  blaa 
med  samme  Farveblanding.  Overfor  dette  Ræsonnement 
gør  Kronthal  opmærksom  paa,  at  det  ikke  er  rimeligt, 
ikke  engang  sandsynligt,  at  de  Produkter,  der  resultere 
i  Henfaldet  af  en  acidofil  Substans,  selv  have  acidofile 
Egenskaber,  da  Henfaldet  jo  for  en  stor  Del  netop  be- 
staar  i  kemiske  Processer.  Endvidere  gør  K.  opmærk- 
som paa,  at  Centralnervesystemet  indeholder  80  ^/o  Vand, 
og  at  der  ved  de  Diffusionsstrømme,  hvorved  Vandet 
under  Fikseringen  fortrænges  af  Alkoholen,  ikke  blot 
opstaar  kemiske,  men  ogsaa  morfologiske  Forandringer  i 
et  saa  sart  Organ  som  Centralnervesystemet.  Han  er- 
klærer derfor,  at  de  Celler,  vi  se  under  Mikroskopet  ere 
Mumier,  om  end  smukke  Mumier.  Lenhossek  derimod 
mener,  at  den  Omstændighed,  at  Kromatinen  viser  sig 
i  samme  Form  og  samme  Ordning  selv  ved  de  for- 
skelligste Fiksationsmidler,  og  at  den  hos  forskellige 
Dyrearter  viser  visse  konstante  morfologiske  Forskellig- 
heder, viser,  at  de  kromatiske  Figurer  umuligt  kunne 
opfattes  søm  fremkaldt  ved  de  forskellige  Fiksations- 
midler. Det  vil  af  disse  forskellige  Udtalelser  fremgaa, 
hvor  uenige  selv  Forskere  med  stor  Autoritet  paa  dette 
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Omraade   ere,   og  til  hvilken  uløselig  Knude  hele  dette 
Spørgsraaar  synes  at  have  knyttet  sig. 

NissL  har  imidlertid  ved  at  indføre  et  Begreb,  som 
han  kalder  for  Nervecelleæquivalentet,  søgt  at 
hugge  Knuden  over.  Hans  Ræsonnement  er  omtrent 
dette:  Hvor  stor  en  Interesse  der  ogsaa  fra  et  ana- 
tomisk Synspunkt  er  knyttet  til  Spørgsmaalet  om  den  kro- 
matiske Substans  Forhold  i  den  levende  Celle,  saa  har 
Spørgsmaalet  fra  et  histopatologisk  Synspunkt  ingen 
Interesse.  Og  da  hans  Metode  som  endeligt  Maal  har 
Patologien,  saa  er  der  ingen  Grund  til  at  gaa  dybere 
ind  paa  specielt  anatomiske  Undersøgelser,  end  dette 
Maal  kræver.  For  Histopatologien  kommer  det  ude- 
lukkende an  paa  at  kunne  fastslaa  de  eventuelle  For- 
andringers patologiske  Karakter  og  at  kunne  studere 
deres  Fysiognomi,  men  til  disse  Afgørelser  behøves 
ingenlunde  noget  Kendskab  til  Cellernes  Tilstandsform  i 
den  levende  Organisme.  Det  Spørgsmaal  maa  med  vore 
nuværende  Hjælpemidler  anses  for  uløseligt.  Men  heller 
ikke  Nervecellens  Forhold  i  det  døde,  upræparerede 
Væv  har  for  Histopatologien  nogen  speciel  Interesse, 
alene  af  den  Grund,  at  der,  for  at  opnaa  brugbare 
Billeder,  kræves  en  vis  Række  forberedende  Manipula- 
tioner. Den  Norm,  hvorfra  man  kommer  til  at  gaa  ud, 
den  Normalindeks  for  Nervecellen,  hvormed  man  kommer 
til  at  sammenligne  de  histopatologiske  Præparater  for 
at  fastslaa  deres  patologiske  Karakter,  bliver  derfor  ikke 
Nervecellen,  saaledes  som  den  findes  i  den  levende  Or- 
ganisme eller  i  det  døde  upræparerede  Væv,  men  det 
Billede  af  Nervecellen,  der  erfaringsmæssigt  viser  sig 
med  lovmæssig  Konstans  i  Vævet  af  et  paa  en  bestemt 
Maade  dræbt  Dyr  og  efter  at  Vævet  har  været  be- 
handlet paa  en  bestemt  og  altid  ens  Maade.  Det 
er  dette  Billede  af  den  normale  Nervecelle,  som  Nissl 
kalder  Nervecelleæquivalentet.     Den  eneste  Omstændig- 
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hed,  der  kunde  tvinge  os  til  at  opgive  denne  nye  kon- 
stante Størrelse,  var,  at  den  stod  i  en  uløselig  Modstrid 
til  sikkert  paaviselige  Strukturejendommeligheder  i  den 
levende  Celle.  Men  da  dette  ikke  er  Tilfældet,  saa  maa 
Indførelsen  af  Æquivalentformen  betragtes  som  et  Frem- 
skridt og  som  et  aldeles  nødvendigt  Udgangspunkt  ved 
Vurderingen  af  patologiske  Forandringer  i  Gellen.  Hvis 
den  normale  Nervecelles  Æquivalentbillede  er  andet  end 
et  Fantom,  saa  ligger  det  i  Sagens  Natur,  at  en  hvilken 
som  helst  Afvigelse  fra  det  kun  kan  skyldes  For- 
andringer i  det  døde  Vævs  Celler,  og  disse  Forandringer 
kunne  ikke  skrite  sig  fra  ydre  Omstændigheder,  men 
Grunden  til  dem  maa  søges  i  Nervecellen  selv.  Nu  er 
det  imidlertid  en  Kendsgerning,  som  ikke  blot  Nissl 
med  sin  rige  Erfaring  har  fastslaaet,  men  som  ogsaa 
den  Skare  af  andre  Forskere,  der  har  benyttet  hans 
Metode,  indrømmer,  at  en  bestemt  Nervecelleart  — 
naar  enkelte  som  Kunstprodukter  let  kendelige  Und- 
tagelser fraregnes  —  altid  viser  konstante  morfologiske 
Ejendommeligheder  i  sin  indre  Bygning. 

En  Hovedbetingelse  for  at  kunne  arbejde  paalide- 
ligt  med  Æquivalentformen  er  selvfølgelig  en  gennem- 
ført til  de  mindste  Enkeltheder  ensartet  Teknik.  Og- 
en  Hovedbetingelse  for  at  kunne  meddele  sig  til  andre, 
med  Udelukkelse  af,  at  man  ikke  taler  om  ganske  for« 
skellige  Ting,  er,  at  man  har  anvendt  den  samme  Tek- 
nik. Imidlertid  har  heller  ikke  ved  denne  Lejlighed 
den  i  den  menneskelige  Natur  aabenbart  dybt  bundende 
Trang  til  Bessermachen  fornægtet  sig  selv.  Og  læser 
man  Beskrivelserne  af  den  Teknik,  som  de  forskellige 
Undersøgere  have  benyttet  sig  åf,  igennem,  saa  afviger 
den  ofte  ikke  uvæsentlig  fra  den  af  Nissl  angivne.  Flere 
Forfattere  (f.  Eks.  Marinesgo,  v.  Gehughten,  Colen- 
BRANDER,  Lenhossek)  iudsmælte  i  Parafine;  andre  (f.  Eks. 
JuLiusBURGER  Og  Meyer)   i  Gelloidiu,   hvad  Nissl  paa  det 
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bestemteste  fraraader,  fordi  en  Del  fine  Detailler  derved 
bliver  utydelige;  vil  man  endelig  bruge  Celloidinind- 
smæltningen,  maa  man  farve  med  Thionin.  Heller  ikke 
'Alkoholfikseringen  overholdes  af  alle.  Lenhossek  fikserer 
saaledes  i  Sublimat,  en  Fremgangsmaade,  der  dog  kan 
forsvares,  hvor  det  drejer  sig  om  saa  smaa  Objekter 
som  Spinalganglierne,  der  særlig  have  været  Genstand 
for  L.'s  Undersøgelser,  men  ved  større  Objekter  vil  kun 
de  overfladiske  Lag  i  Præparatet  blive  ordentlig  fik- 
serede. Fikserer  man  i  Sublimat,  bør  man  farve  med 
Tholoidinblaat.  Juliusburger  og  Meyer  bruger  Orth*s 
Opløsning,  eller  95  i  Stedet  for  96  ®/o  Alkohol.  Levi 
benytter  Hermann's  Opløsning.  Adskillige  Undersøgere 
fikserer  i  Formol,  skøndt  Evnen  til  at  optage  Farve- 
stoffet forringes  en  Del  ved  denne  Fremgangsmaade,  og 
Antallet  af  de  Geller,  der  sikkert  maa  antages  at  være 
Kunstprodukter,  stiger  i  Formolpræparaterne.  De  fleste 
Undersøgere  pleje,  efterat  de  have  angivet  de  Afvigel- 
ser fra  Nissl's  Teknik,  som  de  have  gjort  Brug  af,  at 
anføre,  at  de  ved  sammenlignende  Undersøgelser  have 
forvisset  sig  om,  at  disse  Afvigelser  ikke  have  medført 
nævneværdige  Forskelligheder  fra  det  ved  Nissl's  Me- 
tode opnaaede  Æquivalentbillede.  Grunden  til  at  ind- 
føre disse  ^Forbedringer"  maa  som  Regel  søges  i  Be- 
kvemmelighedshensyn.  Det  er  langt  lettere  al  skære 
Præparater,  der  ere  indsmæltede,  og  Manipulationerne 
af  saadanne  Snit  ere  langt  behageligere  end  af  de  ikke 
indsmæltede  og  derfor  løsere  Snit,  og  endehg  har  Præ- 
parater, der  f;  Eks.  ere  hærdede  i  Formol  eller  Orth's 
Opløsning,  den  Fordel,  at  man  paa  dem  kan  anvende 
saavel  Weigert's  Neuroglia  som  hans  og  andres  Marv- 
skedemetoder.  Naar  Afvigelserne  fra  det  NissL'ske 
Æquivalentbillede  i  de  fleste  Tilfælde  kun  synes  at  have 
været  ringe  med  disse  forskellige  Fiksationsmetoder,  saa 
maa  Grunden  dertil  sikkert  for  største  Delen  søges  deri. 
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at  de  fleste  Undersøgere  have  indskrænket  sig  til  Studiet 
af  en  ganske  bestemt  Nervecelleart,  nemlig  de  store 
Forhornsceller  i  MeduUa  spinalis.  Disse  Gellers  Æquiva- 
Jentbillede  er  imidlertid  saa  forholdsvis  enkelt,  deres 
Bygning  saa  robust  og  usammensat,  at  Afvigelser  i  De- 
taillerne ikke  falde  saa  stærkt  i  Øjnene.  Hvis  man  der- 
imod gør  sammenlignende  Undersøgelser  over  de  for- 
skellige Fremgangsmaaders  Indflydelse  paa  smaa  og 
middelstore  Geller,  vil  man  let  se,  at  selv  ringe  Afvigel- 
ser i  Teknikken  medføre  ret  betydelige  Afvigelser  fra 
Æquivalentbilledet.  Hvad  der  imidlertid  spiller  en  endnu 
større  Rolle  end  disse  Afvigelser  i  Fremgangsmaaden 
ved  Indlejringen  og  Fiksationen  af  Præparaterne,  er,  at 
enkelte  Undersøgere  (f.  Eks.  Rosm  og  V.  Gbbson)  i  Stedet 
for  Anvendelsen  af  basiske  Farvestoffer  alene  have  be- 
nyttet Farveblandinger  af  sure  og  basiske  Farver.  Her- 
ved berøver  man  nemlig  Metoden  dens  kapitale  Egen- 
skab som  en  elektiv  Metode.  Det  skal  villig  indrømmes, 
at  de  Billeder,  der  opnaas  ved  Rosin's  Modifikation  af 
Ehrlich-Biondi*s  Triaeidopløsning,  hvorved  Præparaterne 
spille  i  de  fleste  af  Regnbuens  Farver,  ere  meget  smukke; 
det  skal  ogsaa  indrømmes,  at  de  som  orienterende  Over- 
sigtspræparater  yde  alt,  hvad  der  kan  forlanges.  Men 
hvor  Opgaven  er  særlig  at  studere  Nervecellernes  Struk- 
tur, der  virker  det  forstyrrende,  naar  alt,  baade  Kar  og 
Gliavæv  og  Geller,  optræder  med  lige  stor  Tydelighed; 
og  den  Omstændighed,  at  ogsaa  de  forskellige  Bestand- 
dele i  Gellen  farves,  om  end  med  forskellig  Farve,  gør, 
at  de  kromatiske  Figurer  staa  mindre  klare,  og  at  en 
Mængde  finere  Detailler  forflygtiges  og  utydeliggøres. 

Ved  Indførelsen  af  Æquivalentformen  er  ogsaa 
Spørgsmaalet  om  Kunstproduter,  der  ved  de  tidligere 
Fiksationsmetoder  spillede  en  saa  betydelig  Rolle,  skudt 
helt  i  Baggrunden.  Dog  forekommer  der  ogsaa  i  Snit, 
præparerede  efter  Nissl's  Metode,  Geller,   der  dels  paa 
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Grund  af  deres  Form  eller  Bygning,  dels  paa  Grund  af 
af  den  Maade,  hvorpaa  de  have  optaget  Farvestoflfet, 
«eller  paa  Grund  af  deres  Forhold  til  de  pericellulære 
Dele,  maa  opfattes  som  Kunstprodukter.  Det  er  imidler- 
tid ikke  lykkedes  at  paavise,  under  hvilke  Betingelser 
e\\er  Forudsætninger  disse  Kunstprodukter  opstaa.  At 
Alkoholfikseringen  næppe  er  ganske  uden  Skyld,  derpaa 
tyder  den  Omstændighed,  at  Lenhossek  ved  sin  Sublimat- 
fikseren  af  Spinalganglierne  aldrig  vil  have  truffet  den 
Form  af  Kunstprodukter,  som  Nissl  angiver  som  den 
hyppigst  forekommende,  i  saa  udtalt  en  Skikkelse  som 
denne  Forfatter  beskriver  dem.  Ogsaa  Lugaro  mener, 
at  Alkoholfikseringen  spiller  en  Rolle  som  Kilde  til  Frem- 
komsten af  disse  Kunstprodukter.  Jeg  skal  indskrænke 
fnig  til  at  beskrive  den  ved  NissL-Metoden  hyppigst  fore- 
kommende Form  for  Kunstprodukter,  dels  er  den  saa 
overordentlig  karakteristisk,  at  man,  naar  man  er  gjort 
opmærksom  paa  den,  vanskelig  vil  miskende  den  i  et 
normalt  Præparat,  dels  vil  man,  hvis  man  ikke  kender 
den,  og  træflfer  den  i  et  patologisk  Tilfælde,  utvivlsomt 
henføre  den  til  de  patologiske  Forandringer  i  Nerve- 
cellen. Nissl  har  givet  de  Geller,  der  vise  sig  under 
denne  Form,  Navnet  krom  o  file  Nerveceller.  Desværre 
har  Marinesgo,  Flesch,  Koneff  og  Lenhossek  benyttet 
det  samme  Navn  til  at  betegne  andre  og  indbyrdes  for- 
skellige Forhold  ved  den  kromatiske  Substans.  Hvad 
Nissl  derimod  forstaar  ved  Kromofili  er  noget  ganske 
andet.  Det  drejer  sig  her  om  skrumpede  som  Regel 
langstrakte  Geller  med  usædvanlig  skarpe  Konturer  og 
med  Begrænsningslinier,  der  i  Modsætning  til  Æquiva- 
lentbilledets  afrundede,  bløde  Streger  paa  mange  Steder 
danne  skarpe  Kanter  og  Vinkler.  Ogsaa  Protoplasma- 
udløberne ere  vinklede,  undertiden  snoede  og  bugtede, 
undertiden  proptrækkeragtig  vredne.     Men  hvad  der  er 
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mest  iøjnefaldende,  er  den  dybe,  homogene,  ensartede 
Farvning  af  hele  Cellelegemet,  uden  særlig  fremtrædende 
kromatiske  Figurer.  Ogsaa  Cellekernen  er  som  Regel 
homogent  farvel  i  disse  Celler  og  fremviser  Billeder, 
der  afvige  betydeligt  fra  Æquivalentbilledet.  Paa  Grund 
af  Kernens  homogene  Farvning  er  det  ofte  umuligt  at 
skelne  Kernelegemet  og  dets  Vakuoler.  Der  findes  for- 
skellige Grader  af  Kromofili,  dels  saaledes  at  den  diffuse 
Farvning  af  Cellen  ikke  altid  er  lige  intens,  dels  saa- 
ledes at  kun  Cellelegemet  eller  undertiden  endog  kun 
Dele  af  det,  til  andre  Tider  Kernen  alene  viser  det  for 
Kromofllien  karakteristiske  Billede.  Skønt  det  ikke  er 
lykkedes  at  finde  den  egentlige  Aarsag  til  Kromofilien, 
saa  er  der  dog  enkelte  Forhold,  der  synes  at  befordre 
dens  Opstaaen.  Saaledes  findes  det  største  Antal  kro- 
mofile  Celler  som  Regel  i  den  perifire  Zone  af  Præpa- 
ratet ;  jo  ældre  Dyret  er,  desto  hyppigere  optræder  Kro- 
mofilien;  i  den  nærmeste  Omegn  af  patologisk  forandrede 
Foci  findes  flere  kromofile  Celler,  end  naar  man  kommer 
et  Stykke  bort  fra  det  patologisk  forandrede  Sted.  I 
sine  første  Publikationer  vægrede  Nissl  sig  ved  at  anse 
alle  kromofile  Celler  for  Kunstprodukter.  Han  mente, 
at  de  Forhold,  hvorunder  man  hyppigst  fandt  dem, 
skulde  tyde  paa,  dels  at  de  vare  Udtryk  for  en  pato- 
logisk Proces,  dels  mente  han,  at  den  Mulighed  ikke 
kunde  udelukkes,  at  et  vist  lille  Antal  af  Nerveceller 
selv  under  normale  Forhold  undergik  regressive  For- 
andringer, og  enten  fra  Begyndelsen  var  eller  med 
Aarene  blev  funktionsudygtige.  I  de  senere  Aar  har 
NissL  imidlertid  paa  Grund  af  sine  Undersøgelser  over 
de  forskellige  Fiksationsmidlers  Indflydelse  paa  Kromo- 
filiens  Opstaaen  mere  og  mere  bestemt  hævdet  dens 
Betydning  som  rent  og  skært  Kunstprodukt,  og  han  paa- 
staar  med  Bestemthed  at  kunne  skelne  de  patologiske 
Geller,  der  staa  de  kromofile  nær,  fra  disse. 
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Til  Opdagelsen  af  den  kromatiske  Substans  i  Nerve- 
cellen knytter  der  sig  en  Del  Spørgsmaal  om  denne 
Substans  Bygning,  dens  Kemi,  dens  Variationer  i  de 
forskellige  Celleformer,  dens  Betydning  for  Gellernes 
Funktion  og  Levedygtighed.  Og  alle  disse  Spørgsmaals 
Besvarelse  har  givet  Anledning  til  den  livligste  Dis- 
kussion og  Fremkomsten  af  de  mest  divergerende  An- 
skuelser. Der  kan  selvfølgelig  i  en  Oversigtsartikel  som 
.denne  ikke  blive  Tale  om  at  gaa  i  Detailler,  men  Spørgs- 
maalene  have,  selv  om  de  ikke  kunne  siges  at  være 
endelig  løste,  for  stor  Interesse  til,  at  de  kunne  forbi- 
gaas  i  Tavshed.  Hvad  først  Bygningen  af  den  kro- 
matiske Substans  *  angaar,  saa  mene  Quervaim,  Held, 
Benda,  Marinesgo  o.  a.,  at  de  større  kromatiske  Figurer 
ere  sammensatte  af  mindre  Korn,  de  saakaldte  Granula; 
andre  som  Nissl,  Lenhossek  og  Lugaro  paastaa,  at  dette 
ikke  altid  er  Tilfældet«  Saaledes  har  Nissl  vist,  og 
Benda,  der  er  en  af  de  ivrigste  Forkæmpere  for  Gra- 
nulas  Tilstedeværelse,  har  ogsaa  maattet  indrømme,  at 
der  nu  og  da  findes  kromatiske  Figurer  —  f.  Eks. 
enkelte  Tene  i  Forhornscellerne,  eller  Kromatinkorn 
hos  forskellige  Dyr  f.  Eks.  hos  Duen  —  der  selv  ved 
stærk  Forstørrelse  vise  sig  homogene,  uden  at  det  er 
muligt  at  paavise  Granula.  Skønt  denne  Kendsgerning 
kan  synes  at  være  af  ret  underordnet  Betydning,  saa  er 
den  dog  af  stor  Vigtighed  for  Besvarelsen  af  det  Spørgs- 
maal, om  den  kromatiske  Substans  er  at  betragte  som 
en  Grundsubstans,  der  vel  i  morfologisk  Henseende,  hvad 
Form  og  Anordning  angaar,  kan  antage  de  forskelligste 
Skikkelser  i  de  forskellige  Nerveceller,  men  som  dog 
altid  er  opbygget  af  de  samme  i  kemisk  og  biologisk 
Henseende  ens  Grundelementer  nemlig  Granula.  At 
Paavisningen  af  kromatiske  Figurer,  hvori  Granula  ikke 
forekomme,  gør  denne  Antagelse  uholdbar,  maa  alle  ind- 
rømme.    Men  hermed  er  Spørgsmaalet  om,  hvad  disse 
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Granula  da  egentlig  er,  ikke  løst.  Jeg  skal  referere  de 
to  Standpunkter,  der  staa  skarpest  overfor  hinanden, 
og  som  paa  den  ene  Side  repræsenteres  af  Benda,  paa 
den  anden  af  Nissl.  Benda  ser  i  den  farvede  Substans 
et  særligt  basofilt  Neuroplasma,  det  vil  sige  et  persi- 
sterende Protoplasma,  der  er  dannet  af  de  oprindelige 
embryonale  Dannelsesceller.  Dette  Neuroplasma  kan 
undtagelsesvis  være  den  eneste  Substans  i  de  ki-oma- 
tiske  Figurer,  der  da  præsentere  sig  som  homogen^ 
Dannelser,  men  som  Regel  har  dette  Protoplasma  en 
stor  Tilbøjelighed  til  at  imprægnere  sig  med  basofile 
Granula,  der  staa  de  Ehrlich'ske  d-granula  meget  nær. 
Ifølge  denne  Opfattelse  vilde  altsaa  den  kromatiske  Sub- 
stans i  alle  Nerveceller  være  den  samme,  og  den  i  ile 
forskellige  Geller  paa  saa  mange  Maader  varierede 
Struktur  af  de  farvede  Figurer  vUde  kun  komme  til 
Veje  ved  den  forskellige  Lejring  af  Granulakomplekser. 
Endvidere  har  Benda  ved  sine  Studier  over  Cellernes 
Struktur  i  de  forskelligste  Organer  ment  at  finde  Celle- 
bestanddele,  der  ikke  blot  tinktorielt,  men  ogsaa  mor- 
fologisk forholde  sig  identisk  med  Nervecellernes.  Og 
han  har  ogsaa  her  dels  i  Kirtelcellerne,  og  navnlig  i  de 
bloddannende  Organer  fundet  Dannelser,  som  han  mener 
at  kunne  identificere  med  Ehrlich*s  d-granula.  Hvis  denne 
sidste  Iagttagelse  holdt  stik,  saa  vilde  den  Erhvervelse, 
der  maa  karakteriseres  som  den  moderne  Nerveana- 
tomis fornemste,  og  som  gaar  ud  paa,  at  de  kromatiske 
Dannelser  ere  noget  for  Nervecellerne  specifikt,  ganske 
opgives.  Og  Nissl  har  da  ogsaa  med  al  ønskelig  Tyde- 
lighed taget  til  Genmæle  imod  denne  Benda  s  Anskuelse 
og  nægter,  at  man  nogensinde  i  andre  Celler  end  Nerve- 
cellerne ved  Anvendelsen  af  hans  Metode  finder  Struk- 
turer, der  ere  identiske  med  Nervecellernes,  og  i  dette 
Spørgsmaal  finder  han  en  enstemmig  Støtte  hos  andre 
Forskere. 
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Blandt  andre  har  Rosin  gjort  opmærksom  paa,  at 
det  er  en  almindelig  Regel  ved  Organismens  øvrige 
Celler,  at  deres  Protoplasma  foretrækker  sure,  deres 
Kerner  basiske  Farvestoffer.  I  Nervecellerne  har  der- 
imod Protoplasmaets  kromatiske  Substans  en  udpræget 
Forkærlighed  for  basiske  Farvestoffer  og  optager,  naar 
der  tilbydes  det  en  Blanding  af  sure  og  basiske  Farve- 
stoffer, altid  det  basiske.  Kun  de  UNNA'ske  Mastceller 
forholde  sig  paa  lignende  Maade. 

Ogsaa  Antagelsen  af  Granulas  nære  Slægtskab  til 
de  Ehrlich'ske  eJ-granula  anser  Nissl  for  i  høj  Grad 
usandsynlig;  thi  hvis  Benda  havde  Ret,  saa  vilde  den 
kromatiske  Substans  ikke  længere  repræsentere  en  levende, 
funktionerende  Del  af  Cellen,  men  maatte  betragtes  som 
døde  Indlejringer,  som  Cellen  maaske  selv  havde  pro- 
duceret, men  som  lige  saa  godt  kunde  være  optaget  i 
den  udefra.  Men  i  saa  Fald  vilde  det  være  ganske 
uforstaaeligt,  hvorfor  netop  denne  Substans  altid  er  den 
første  til  at  svare  paa  patologiske  Paa  virkninger. 

Og  NissL  gaar  et  stort  og  betydningsfuldt  Skridt 
videre,  idet  han  ved  sine  forskellige  Fikserings-  og 
Tinktionsforsøg  mener  at  kunne  godtgøre,  at  ikke  blot 
den  farvede  Del  af  Nervecellen  er  kvalitativ  forskellig 
fra  den  farvede  Del  i  andre  af  Organismens  Celler,  men 
at  den  kromatiske  Substans  indenfor  Nervecellerne  er 
forskellig,  alt  eftersom  den  findes  i  Nerveceller  af  den 
ene  eller  den  anden  Årt.  Hvori  disse  Forskelligheder 
bestaa,  derom  vides  intet,  og  vort  Kendskab  til  den 
kromatiske  Substans  er  overhovedet  ringe;  de  kroma- 
tiske Figurer  i  mange  Celler  ere  af  meget  simpel  Struktur 
og  i  andre  af  yderst  sammensat  Natur. 

1  Sammenligning  med  denne  Strid  om  den  kro- 
matiske Substans'  Bygning  og  kvalitative  Forskellighed 
i  forskellige  Nerveceller  er  Uenigheden  om  Kroraatinens 
kemiske   Forhold    af  langt   ringere  Interesse..    Der  skal 
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derfor  kun  rent  forbigaaende  gøres  opmærksom  påa,  at 
Divergenserne  hovedsagelig  grunde  sig  paa,  om  man  er 
berettiget  til  at  opfatte  den  kromatiske  Substans  som 
basofil  i  Erhligh's  Betydning  af  dette  Ord,  hvad  bl.  a. 
Eve,  Rosin,  Benda  o.  a.  ville  hævde,  eller  om  man  som 
NissL  og  Lenhossek  skal  betragte  den  som  amfofil,  da 
den  farves  med  saavel  basiske  som  sure  Farvestoflfer, 
om  den  end  har  en  udtalt  Forkærlighed  for  de  basiske. 

Om  den  kromatiske  Substans'  funktionelle  og  vitale 
Betydning  for  Nervecellerne  skal  der  blive  talt  nærmere 
under  den  fysiologiske  Sektion. 

Hvor  interessant  og  betydningsfuld  denne  Fast- 
sættelse af  den  kromatiske  Substans'  Tilstedeværelse  i 
Nervecelleæquivalentet  ogsaa  er,  saa  vilde  den  simple 
Konstateren  af  dette  Fænomen  dog  næppe  have  været  i 
Stand  til  at  skabe  en  Revolution  indenfor  Centralnerve- 
systemets Anatomi.  Nu  er  det  imidlertid  gennem  aare- 
langt  Arbejde  lykkedes  Nissl  at  paavise,  at  den  Maade, 
hvorpaa  Kromatinen  er  ordnet  i  de  forskellige  Geller, 
for  manges  Vedkommende  er  saa  karakteristisk  og  saa 
konstant,  at  det  alene  paa  Basis  heraf  er  muligt  at 
opstille  en  hel  Række  af  let  kendelige  Celletyper. 
Medens  man  før  Nissl-metodens  Indførelse  var  hen- 
vist til  at  benytte  Gellernes  forskellige  Størrelse  og 
indbyrdes  Afvigelser  i  den  rent  ydre  Konfiguration 
som  Skelnemærke,  er  det  nu  Cellelegemets  finere  Ar- 
kitektur, saaledes  som  den  giver  sig  Udslag  i  den  kro- 
matiske Substans'  Lejring  og  øvrige  Forhold,  der  tjener 
som  det  væsentligste  Skelnemærke  imellem  de  forskellige 
Typer. 

Men  endvidere  har  Nissl  vist,  at  adskillige  af  disse 
Celletyper  ere  knyttede  til  ganske  bestemte  Lokaliteter  i 
Centralnervesystemet,  og  denne  lovmæssige  Fordeling  af 
Celler  med  bestemt  Bygning  gentager  sig  til  de  mindste 
Enkeltheder  overalt  i  Hvirveldyrriget.  De  Geller,  der  findes 
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i  Spinalganglierné,  have  saaledes  en  ganske  bestemt 
Bygning,  det  samme  gælder  de  store  Pyramideeeller  i 
Forhornene,  hvis  Bygning  genfindes  i  de  motoriske  Kerner 
i  MeduUa  oblongata  og  i  Pyramidecellerne  i  Cortex 
•cerebri;  ogsaa  Anordningen  af  den  kromatiske  Substans 
i  Purkinjes  Celler  er  karakteristisk. 

At  Forholdene,  hvor  Knudepunkterne  for  den  graa 
Substans  ere  meget  sammensatte,  ere  komplicerede, 
siger  sig  selv,  og  at  dette  i  særlig  Grad  gælder  Gortex 
•cerebri  med  sit  Mylder  af  Gellebeboere  er  let  at  forstaa. 
Dog  findes  der  ogsaa  her  Celletyper,  som  kun  kunne  paa- 
vises  i  bestemte  Lokaliteter;  saaledes  forekommer  der  i 
Lobus  occipitalis  en  Celleform,  som  ikke  findes  i  Fron- 
tallapperne, ligesom  ogsaa  de  store  Geller  i  Ammons- 
hornene  have  en  ganske  karakteristisk  Bygning. 

Det  vilde  føre  mig  altfor  vidt  at  gaa  nærmere  ind 
paa  den  Inddeling,  Nissl  i  sine  sidste  Arbejder  har 
foreslaaet,  og  som  afviger  noget  fra  den,  han  tidligere 
har  angivet.  Det  maa  være  tilstrækkeligt  at  oplyse 
om,  at  han  inddeler  alle  Nerveceller  i  to  store  Hoved- 
igrupper. 

1)  De  cytokrome  Nerveceller  ere  karakteri- 
serede derved,  at  Cellekernen  er  den  dominerende, 
medens  Kromatinen  enten  ganske  mangler  eller  kun 
ufuldstændig  omslutter  Kernen.  Dette  kan  enten  bero 
paa,  at  Cellelegemet  er  ringe  udviklet,  eller  at  det 
væsentligst  bestaar  af  den  Del  af  Protoplasmaet,  som 
ikke  farves  af  basiske  Anilinfarver.  Indenfor  denne 
Hovedgruppe  findes  Underafdelinger,  hvis  Skelnemærke 
selvfølgelig  maa  søges  i  Kernens  forskellige  Forhold. 

2)  De  somatokrome  Nerveceller,  hvorunder 
■det  store  Flertal  af  Nervecellerne  hører,  ere  karak- 
teriserede ved,  at  den  kromatiske  Substans  er  vel  udviklet 
og  overalt  omgiver  Cellekernen.  Denne  Hovedgruppe  er 
atter  inddelt  i  fire  Underafdelinger;  alt  efter  den  for- 
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skellige  Ordning  af  den  kromatiske  Substans  a)  Den 
stichokrome  Gelleart  er  karakteriseret  ved,  at  de 
kromatiske  Figurer  ere  ordnede  i  Strøg,  der  løbe  paral- 
lelle med  Cellens  Konturer:  som  Prototyp  paa  disse- 
Celler  kan  nævnes  de  store  Celler  i  Forhornene  af  Me- 
dulla  spinalis.  b)  Den  gryokrome  Celleart,  hvor 
den  kromatiske  Substans  findes  spredt  i  Cellen  som  smaa 
Korn.  c)  Den  arkyokrome  Celleart,  hvor  de  kro- 
matiske Figurer  ere  ordnede  som  et  Netværk,  d)  Alle  de 
somatokrome  Celler,  der  ikke  lade  sig  indordne  under 
de  foregaaende  Grupper.  Det  er  under  den  sidste 
Gruppe,  at  Cellerne  i  Spinalganglierne,  i  de  sympatiske 
Ganglier,  i  de  Purkinjes  Celler  og  mange  andre,  der 
vise  karakteristisk  Bygning  uden  at  kunne  henregnes 
under  en  af  de  foregaaende  Grupper,  maa  indordnes. 

Det  maa  imidlertid  ikke  opfattes  saaledes,  at  denne 
Inddeling  af  Nervecellerne  skal  være  Videnskabens  sidste 
Ord  i  denne  Sag.  I  Virkeligheden  maa  Inddelingen  be- 
tragtes som  ganske  foreløbig.  Dels  ligger  det  i  Sagens^ 
Natur,  at  hele  Centralnervesystemet  endnu  langt  fra  er 
saa  fuldstændig  og  systematisk  undersøgt,  at  Muligheden 
af  at  maatte  danne  nye  Typer  ikke  kan  udelukkes, 
dels  er  der  allerede  nu  konstateret  et  stort  Antal  af 
Overgangsformer  mellem  de  her  nævnte  Typer,  og  at 
disse  Overgangsformer  i  høj  Grad  vanskeliggør  og  kom- 
plicere en  systematisk  Inddeling,  er  indlysende.  Det 
maa  heller  ikke  opfattes  saaledes,  som  om  de  enkelte 
Celler  indenfor  samme  Type  lige  til  de  mindste  Enkelt- 
heder ere  fotografisk  af  ens  Bygning.  Der  er  tværtimod 
individuelle  Forskelligheder,  navnlig  hvad  Formen  og^ 
Størrelsen  af  de  kromatiske  Figurer  angaar;  men  hvad 
der  er  afgørende  for  Diagnosen  er,  at  det  Celletypen 
karakteristiske  Bygningsprincip  er  bibeholdt.  Det  hele 
Spørgsmaal  maa  derfor  endnu  anses  for  aabent,  men 
det  Skridt,  der  er  naaet  frem,    er  derfor  ikke  mindre 
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betydningsfuldt,  thi  det  aabner  Muligheden  for  en  viden- 
skabelig paa  morfologiske  Kendemærker  grundet  Inddeling 
af  Nervecellerne,  og  det  peger  med  stor  Sandsynlighed  i 
Retning  af,  at  Celler  med  bestemt  Bygning  er  bundet  til 
bestemte  Lokaliteter.  Hvilke  vidtgaaende  om  end  for 
en  stor  Del  hypotetiske  Slutninger  Nissl  drager  med 
Hensyn  til  de  forskellige  Nervetypers  forskellige  Funk- 
tion, skal  blive  omtalt  senere. 

Den  Kritik,  der  fra  forskellig  Side  er  rejst  imod 
Nissl's  Inddelinger,  har  navnlig  været  rettet  imod  den  Van- 
skelighed, som  Overgangsfornierne  frembød,  og  den  En- 
sidighed, som  der  ligger  i  kun  at  tage  Hensyn  til  Ord- 
ningen af  den  kromatiske  Substans  i  Nervecellen  (Benda, 
Marinesgo,  Levi,  Gehuchten,  Colucgi).  Imod  denne  Kritik 
—  som  i  Grunden  slet  ikke  rammer  Nissl,  da  han  selv 
med  en  Udførlighed  og  en  Sagkundskab  som  ingen 
anden  har  gjort  opmærksom  paa  de  mange  Vanskelig- 
heder, som  knytte  sig  til  Studiet  af  Nervesystemet  og 
den  omfattende  Viden,  dette  Studie  kræver,  —  stiller 
NissL  den  Kendsgerning,  at  han  i  et  stort  Antal  Tilfælde 
er  i  Stand  til,  naar  en  Nervecelle  præsenteres  ham 
under  Mikroskopet,  uden  andre  Oplysninger  end  dem, 
han  kan  læse  sig  til  af  Gellens  Bygning,  nøjagtig  at  an- 
give den  Lokalitet,  hvorfra  vedkommende  Celle  skriver 
sig  og  dens  Plads  i  Systemet.  Og  hvad  Ensidigheden 
af  hans  Metode  angaar,  saa  har  han  den  ene  Gang 
efter  den  anden  fremhævet  Nødvendigheden  af  at  be- 
nytte andre  Metoder  end  hans  egen,  hvorved  man  kan 
faa  Oplysninger  om  den  med  basiske  Anilinfarver  ufar- 
vede Substans  i  Cellen,  ligesom  ogsaa  de  Metoder,  der 
tillade  et  detailleret  Studium  af  Cellekernen,  er  af  den 
største  Betydning  til  Karakteriseringen  af  de  enkelte 
Cellearter. 

Men  foruden  Formen  og  Anordningen  at  den  kro- 
matiske Substans  springer  ogsaa   den  forskellige  Graa- 
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dighed,  hvormed  Cellerne  optage  Farvestoffet,  i  Øjnene. 
Man  finder  saaledes  i  samme  Præparat,  selv  om  det 
kun  indeholder  Geller  af  en  bestemt  Æquivalentform, 
dels  klare  (apyknomorfe  Geller),  dels  mørke  (pyknomorfe 
Celler),  dels  alle  Overgange  imellem  disse  to  (parapyk- 
nomoffe  Geller).  Grunden  til  denne  forskellige  Farve- 
nuancering maa  sikkert  søges  paa  forskellige  Punkter. 
Dels  har  det  vist  sig,  at  de  smaa  Celler  genneragaaende 
have  en  større  Tilbøjelighed  til  at  optræde  med  en 
dybere  Farvetone  end  de  store  Geller  (Nissl,  Len- 
HOSSEK  o.  a.),  dels  spiller  den  Tæthed,  hvormed  den 
kromatiske  Substans  optræder  i  de  forskellige  Celler, 
sikkert  en  Hovedrolle.  Derimod  er  Flegh's  Paastand 
om,  at  kemiske  Forandringer  i  den  kromatiske  Substans 
skulde  være  afgørende  for  den  dybere  eller  klarere 
Tone,  hvormed  Gellen  præsenterer  sig,  ganske  ubevist, 
ligesom  det  hellor  ikke  er  lykkedes  at  føre  det  fuldt  ud 
eksakte  Bevis  for,  at  den  pyknomorfe  Celle  under  visse 
Forudsætninger  kan  gaa  over  i  den  apyknomorfe  Til- 
stand eller  omvendt,  om  end  Nissl,  Mann,  Levi  o.  a.  i 
denne  Cellernes  forskellige  Farvenuance  have  ment  at 
se  et  Udtryk  for  forskellige  fysiologiske  Tilstandsformer 
af  Nervecellen. 

Der  findes  imidlertid  foruden  den  kromatiske  Sub- 
stans i  Cellen  ogsaa  andre  Bestanddele,  som  ikke  farves 
ved  Benyttelsen  af  basiske  Anilinfarver,  men  til  hvis 
Fremstilling  der  kræves  sures  Farvestoffer.  Opfattelsen 
af,  hvorledes  denne  ved  Nissl's  Farvemetode  ufarvede 
Del  af  Nervecellen  skulde  forstaas,  hvorledes  dens  Byg- 
ning og  Forhold,  dels  til  den  kromatiske  Substans,  dels 
til  Aksecylinderen  skulde  klares,  har  været  noget  veks- 
lende. Men  Tendensen  er  stadig  gaaet  i  Retning  af  at 
tillægge  denne  ufarvede  Del  af  Celleprotoplasmaet  en 
større  og  større  Betydning,   idet  den  Opfattelse,   at  den 
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egentlige  BærCT  af  den  nervøse  Funktion  er  knyttet  til 
denne  Substans,  mere  og  mere  er  kommet  til  Orde. 

Men  Studiet  af  denne  akromatiske  Substans  bar 
hidindtil  stødt  paa  overordentlig  store  Vanskeligheder, 
idet  der  ikke  overfor  den,  som  overfor  den  kromatiske 
Substans,  findes  nogen  specifik  Farvemetode.  Og  de 
to  Metoder,  der  indtil  Dato  synes  at  have  givet  de  mest 
overbevisende  Resultater,  nemlig  Begker's  og  Bethe's,  ere 
ikke  offentliggjorte  i  deres  Helhed.  Imidlertid  har  paa 
dette  Omraade  som  paa  saa  mange  andre  Studiet  af 
de  patologisk  forandrede  Geller,  specielt  Forgiftnings- 
forsøg  paa  Dyr,  virket  tilbage  til  Forstaaelsen  af  Celler- 
nes normale  Anatomi.  Ved  mange  patologisk  forandrede 
Celler  ser  man  nemlig,  at  der  finder  en  Opløsning  af 
den  kromatiske  Substans  Sted,  et  Fænomen  som  almin- 
delig gaar  under  Navnet  Kromatolyse  (først  foreslaaet  af 
Marinesco).  Denne  patologiske  Forandring  er  ofte  kom- 
bineret méd  en  anden,  der  bestaar  i,  at  den  i  de 
NissL'ske  Præparater  ufarvede  Del  af  Protoplasmaet 
antager  en  svagere  eller  stærkere  Farvetone,  hvorved 
betydningsfulde  Slutninger  om  denne  Substans'  Lejring 
i  Cellen  kunne  drages. 

De  fleste  Undersøgere  mene,  at  denne  ufarvede, 
akromatiske  Substans  bestaar  af  to  Dele;  den  ene  har 
en  fibrillær  Bygning,  den  anden  en  mere  ensartet 
homogen  Bygning.  Da  Hovedinteressen  er  knyttet  (il 
den  fibrillært  ordnede  Del  af  den  akromatiske  Substans, 
skal  jeg  omtale  dennes  Forhold  lidt  nærmere.  Kun  maa 
jeg  gøre  opmærksom  paa,  at  enkelte  Forfattere  som 
Held,  der  har  foretaget  mange  og  indgaaende  Studier 
af  disse  Forhold,  vel  indrømmer  at  have  set  Fibriller  i 
Cellerne,  men  han  betragter  dem  paa  Grund  af  deres 
ringe  Udstrækning  og  den  Maade,  hvorpaa  de  ere 
krydsede,  som  Dele  af  den  efter  hans  Mening  ens 
byggede,    netformet    ordnede    Grundsubstans«     Medens 
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Lenhossek  i  sine  tidligere  Publikationer  nsegtede  Tilstede- 
væreisen  af  sande  Fibriller  i  Cellelegemet,  har  han  senere^ 
navnlig  efler  at  have  set  nogle  af  Lugaro's  Præparater^ 
hvor  den  fibrillære  Tegning  paa  Grund  af  en  perifer 
Kromatolyse  af  Gellen  traadte  særlig  tydelig  frem,  for- 
andret sin  Opfattelse,  og  det  er  senere  lykkedes  ham  i 
Spinalgangliecellerne  fra  forskellige  Dyr  at  paavise  Fi- 
briller.     De    andre    Forfattere    (Flemming,    Mann,    Levi,. 

LUGARO,     DOGIEL,    B£CK£R,     BeNDA,    RaMON    T    CaJAL,    NiSSL, 

Sgzawinska,  V.  GEHUG^TEN,  Bethe)  forfægte  alle  Tilstede- 
værelsen af  et  til  Fibriller  differentieret  Protoplasma 
i  Nervecellen.  Men  selv  om  alle  disse  Forfattere  ere 
enige  i  Hovedsagen,  saa  er  deres  Opfattelse  af  mange 
finere  Strukturejendommeligheder  og  Detailler  i  For- 
løbet af  disse  Fibriller  (^  deres  Forhold  til  Cellens 
øvrige  Bestanddele  ret  divergerende.  For  en  stor  Del 
bero  disse  Divergenser  sikkert  paa,  at  der  ingen  Over- 
ensstemmelse er  i  den  anvendte  Teknik,  og'ai  de  for- 
skellige Forfattere  have  benyttet  forskeUige  Dyr  til  deres 
Studier,  ligesom  ogsaa  Beskrivelsen  af  den  fibrillære 
Substans'  Forhold  snart  skriver  sig  fra  en,  snart  fra  en 
anden  Gelleart,  altsammen  Forhold,  der  bidrage  til  at 
hidføre  Uoverensstemmelser  og  vanskeliggøre  Overblikket. 
Jeg  vil  derfor  i  det  følgende  kun  give  en  Fremstiling 
af  disse  Forhold  i  store  Træk,  saaledes  som  de  fleste 
nu  opfatte  dem,  uden  at  indlade  mig  paa  de  Stridig- 
heder, som  Divergenser  i  Detailspørgsmaal  have  givet 
Anledning  til. 

Jeg  følger  her,  som  saa  ofte  tidligere,  Nissl's  Frem- 
stilling af  Forholdene,  saaledes  som  ban  har  gengivet 
dem  efter  Becker*s  Præparater.  Fi  brillerne  forløbe  i 
CeUegie  i  Form  af  smaa  Kabler,  kun  ganske  und- 
tagelsesvis iagttages  enkelte  Fibriller.  Disse  Kabler 
findes  saavel  i  Cellelegemet  som  i  Udløberne,  og  enkelte 
af   dem    synes   kun  at  forløbe  i  disse   sidste   uden  at 
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træde  ind  i  Cellernes  Indre,  idet  man  ser  Fibriller,  der 
komme  fra  en  Protoplasmaudløber,  forløbe  langs  Gellens 
Udkant  og  fortsætte  sig  ud  i  en  anden  Protoplasma- 
udløber. Nogen  Forskel  paa  Protoplasmaudløberne  og 
Aksecylinderen  kan  ikke  paavises  i  de  BECKER'ske  Præ- 
parater, og  den  fra  NissL-Metoden  kendte  Udsprings- 
kegle  for  Aksecylinderen  findes  ikke  her.  Den  Vej, 
Fibrillerne  gennemløbe  i  Gellen,  er  ingenlunde  altid  lige, 
ofte  beskrive  de  Buer  omkring  Kernen,  eller  de  forløbe 
i  uregelmæssige  Skruelinier  eller  Spiraler,  hvorved  der 
opstaar  Krydsninger  af  Fibriller  indbyrdes  paa  den  mest 
indviklede  Maade. 

Selv  om  der  saaledes  i  Nervecellen  kan  paavises 
disse  to  Substanser,  der  saavel  i  strukturel  som  tink- 
toriel  Henseende  vise  de  største  Forskelligheder,  saa 
staa  de  dog,  hvad  deres  Anordning  i  Gellen  angaar,  i 
det  nøjeste  Forhold  til  hinanden.  Allerede  Benda  har 
gjort  opmærksom  paa  den  regelmæssige  Anordning  af 
de  fibrillære  Strøg  i  Gellen,  og  det  indrømmes  nu  af  de 
fleste  Undersøgere  (se  bl.  a.  Marinesgo,  v.  Gehughten, 
LuGARO,  Goldsgheider  og  Flatan),  at  den  Ilegelmæssighed, 
der  findes  i  Anordningen  af  den  kromatiske  Substans, 
udelukkende  skyldes,  at  den  er  bundet  til  og  bestemt  af 
den  ufarvede  Substans  i  Gellen. 

Der  er  et  Spørgsmaal,  som  endnu  maa  omtales, 
men  som  til  for  ganske  nylig  har  maattet  staa  uløst 
hen.  Det  er  Spørgsmaalel  om  den  fibrillære  Substans' 
Udspring.  Her  vare  tre  Eventualiteter  mulige.  Enten 
1)  udsprang  Fibrillerne  i  Gellelegemet  eller  2)  de  ud- 
sprang udenfor  dette  eller  3)  der  var  Fibriller,  der  ud- 
sprang i  Gellelegemet  og  andre  der  udsprang  udenfor. 
Dette  Spørgsmaal  synes  nu  at  have  faaet  sin  endelige 
Løsning  ved  de  Undersøgelser,  som  Apathy  og  Bethe 
have  foretaget.  Medens  Apathy  saa  godt  som  udeluk- 
kende har  anstillet   sine  Undersøgelser  paa  hvirvelløse. 
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har  Bethe  ved  Hjælp  af  sin  Farvemetode  —  ved  hvilken 
det  er  lykkedes  ham  ved  forskellige  forberedende  Pro- 
cedurer at  gøre  den  i  Nissl's  Præparat  ufarvede  Del   af 
Cellelegemet    modtagelig    for    basiske    Farvestoffer    — 
væsentlig  studeret  Forholdene  hos  Hvirveldyrene  specielt 
ogsaa   hos  Mennesket,     Det  fælles  Hovedresultat,    hvor- 
til disse  to  Undersøgere  ere  naaede,  kan  i  Korthed  gen- 
gives saaledes:     Den  væsentligste  Del  af  Nervesystennet 
bestaar  af  Nervefibriller,   der  maa  opfattes  som  et  spe- 
cifikt   differentieret   Nerveprotoplasma.     Disse   saakaldte 
Neurofibriller    eller    Primitivfibriller    forløbe    uden    Af- 
brydelse i  Nervebanen,  og  naar  de  ere  naaede  til  deres 
Maal,    opløse   de  sig  i  endnu  finere  Fibriller,   de  saa- 
kaldte Elementarfibriller,   der  som  Regel  danne  et  Ele- 
mentargitter.    Fra  et  saadant  Elementai^itter,  der  kan 
dannes  af  mange  Neurofibrillers  Endeforgreninger,    ud- 
springe nye  Primitivfibriller.     Paa  denne  Maade  bliver 
Anordningen  af  den  bærende  Del  af  Nervesystemet  at 
ligne  ved  Karsystemet,  der  jo  ogsaa  er  at  betragte  som 
en  sluttet  Bane,  og  hvor  Kapillærnettet  vilde  svare  til 
Nervesystemets  Elementargitter.    Ligesom  Udspringet  for 
Primitivfibrillerne    saaledes    maa  søges  i  et  Elementår- 
gitter,  saaledes  er  deres  endelige  Maal  ogsaa  et  Elemen- 
targitter.   Men  den  Vej,  de  forskellige  Fibriller  gennem- 
løbe, er  yderst  forskellig.    Nogle  opløse  sig  meget  hurtig 
efter  deres  Udspring,  undertiden  uden  at  have  passeret 
nogen  Nervecelle,  andre  have  en  meget  lang  Vej  at  til- 
bagelægge, før  de  naa  deres  Maal,  og  gennemkrydse  en 
eller  flere  Nerveceller,  før  de  naa  saa  vidt. 

Om  Primitivfibrillernes  Forhold  i  Nervecellerne  ere 
Apathy  og  Bethe  ikke  ganske  enige.  Medens  Apatijy  — 
ogsaa  hos  Hvirveldyrene  —  overalt  har  kunnet  paavise, 
at  en  Del  af  Neurofibrillerne  inde  i  Nervecellen  opløser 
sig  i  Elementarfibriller  og  danner  et  Gitter  inde  i  Gellen, 
hvorfra  atter  nye  Primitivfibriller  udspringe,  har  Bethe 
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aldrig  kunnet  paavise  dette  intracellulære  Gitter.  Haii 
har  dels  set  Fibriller,  der  kunde  forfølges  gennem  hele 
Gellen,  uden  at  der  skete  nogen  Afbrydelse,  dels  andre, 
hvis  nærmere  Skæbne  han  ikke  kunde  bedømme,  men 
noget  Net  i  Cellens  Indre  har  han  aldrig  kunnet  konstatere. 

Det  blev  allerede  omtalt  ovenfor,  at  det  i  Begker's 
Præparater  var  lykkedes  at  paavise  Fibriller,  der  forløb 
fra  Protoplasmaudløber  til  Protoplasmaudløber,  uden  at 
de  naaede  ind  i  Gellens  Indre.  Ved  Apathy's  og  Bethe's 
Undersøgelser  viser  det  sig  nu,  at  en  Primitivfibril  kan 
forløbe  i  en  af  en  Protoplasmaudløbers  Grene,  og  naar 
den  naar  det  Sted,  hvor  denne  Gren  flyder  sammen 
med  en  anden,  da  bøje  om  i  denne  og  forløbe  i  mod- 
sat Retning  af  sin  oprindelige  og  saaledes  aldrig  komme 
i  nogen  Berøring  med  Gellen,  ligesom  der  ogsaa  af 
Aksecylindres  Primitivfibriller  findes  enkelte,  der  forlade 
denne  gennem  en  koUateral  og  forløbe  videre  i  en 
anden  Aksecylinder  uden  at  have  passeret  en  Nerve- 
celle. Medens  Nervecellen  efter  Apathy*s  Mening  til 
Dels  giver  Udspring  for  nye  Primitivfibriller,  er  den 
for  Bethe  kun  Gennemgangsstedet  for  et  større  eller 
mindre  Antal  Neurofibriller,  hvis  Udspring  maa  søges 
udenfor  Gellen. 

NissL,  som  —  efter  at  have  studeret  Bethe*s  Præ- 
parater —  uforbeholdent  har  sluttet  sig  til  denne  For- 
skers Anskuelser,  er  den  første,  der  har  gjort  opmærk- 
som paa,  at  disse  Undersøgelser  nødvendigvis  kaste  nyt 
Lys  over  Spørgsmaalet  om  den  graa  Substans'  Bygning 
i  Centralnervesystemet.  Hvad  der  efter  den  hidtil  gæl- 
gende  Opfattelse  karakteiiserede  den  graa  Substans  var 
jo  dens  større  Rigdom  paa  Nerveceller  og  disses  Ud- 
løbere, dens  større  Indhold  af  Gliaceller  og  Blodkar. 
Nu  findes  der  imidlertid  graa  Substans,  der  kun. 
indeholder  faa  Nerveceller,  ligesom  der  paa  den  anden 
Side  findes  hvid  Substans,  som  besidder  relativt  talrige 
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"Nerveceller  og  endvidere  findes  der  i  den  graa  Masse 
en  diffus,  finlkornel,  molekulær  Substans,  som  hverken 
kan  henregnes  til  Celleudløberne  eller  Gliavævel  og  som 
ganske  mangler  i  den  hvide  Substans.  Nissl  mener  nu, 
at  det  er  dette  Væv  og  ikke  den  større  eller  mindre 
Rigdom  paa  Nerveceller,  der  er  karakteristisk  for  den 
graa  Substans,  og  han  udtaler  den  Mulighed,  at  dette 
Væv  er  anologt  med  det  Primitivgitter,  som  Apathy 
har  paavist  hos  hvirvelløse  og  hvorfra  Primitivfibrillerne 
udspringe  for  enten  efter  en  kortere  Strækning  at  opløse 
sig  i  et  Primitivgitter  eller  først  gennemløbe  en  længere 
Strækning  og  passere  en  eller  flere  Nerveceller  for  atter 
at  opløse  sig  i  et  Primitivgitter. 


Fysiolosnisk  Sektion. 

Det  blev  i  det  forrige  Afsnit  paavist,  at  de  Celle- 
typer, der  vare  opstillede  af  Nissl,  ikke  blot  udmærkede 
«ig  ved,  at  den  kromatiske  Substans  viste  et  varierende 
men  for  de  enkelte  Typer  konstant  Bygningsprincip, 
men  ogsaa  derved  at  bestemte  Typer  vare  bundne  til 
bestemte  Lokaliteter  i  Centralnervesystemet.  Den  Tanke 
laa  da  nær,  om  ikke  disse  forskellige  Typer  vare  nøjere 
knyttede  til  den  Funktion,  som  Lokaliteten,  hvori  de 
fandtes,  maatte  antages  at  have;  med  andre  Ord,  om 
ikke  Gellernes  forskellige  Bygning  var  et  Udtryk  for  den 
forskellige  Funktion,  der  krævedes  af  dem. 

For  ret  at  forstaa  det  revolutionære  i  en  saadan 
Antagelse  maa  det  erindres,  at  tidligere  bleve  alle  Nerve- 
<5eller  opfattede  som  funktionelt  ensbetydende  Elementer, 
og  at  deres  forskellige  Funktioner  udelukkende  mentes 
at  være  afhængige  af  deres  forskellige  Forhold  til  og 
Forbindelser  med  Omgivelserne.  Der  laa  i  denne  An- 
skuelse Muligheden  for,  at  en  hvilken  som  helst  Nerve- 
celle  var    i  Stand    til   at  udføre  en   hvilken   som  helst 
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Funktion,  naar  blot  den  Konneks  til  Omgivelserne,  som* 
Funktionen  krævede,  var  fyldestgjort.  Meynert,  som  jo 
var  den  forrige  Generations  store  Autoritet  paa  dette 
Omraade,  har  udtrykt  Tanken  ved  at  erklære,  at  Be- 
tingelserne for  en  psykisk  Funktion  vare  til  Stede  i 
Rygmarvens  Celler.  Og  endnu  i  vore  Dage  har  K5l- 
LiEER  paa  et  Tidspunkt,  da  han  ikke  synes  at  have 
kendt  Nissl's  Undersøgelser,  udtalt  sig  paa  tilsvarende 
Maade.  * 

Imod  denne  Anskuelse  har  Nissl  gjort  Front,  idet 
han  støtter  sig  paa  de  anatomiske  Resultater,  som  hans 
Farvemetode  har  ydet  ham.  Hån  gaar  ud  fra,  at  den 
Forudsætning,  som  de  ældre  Forfatteres  Anskuelse 
hvilede  paa,  om  Nervecelleprotoplasmaets  ens  Bygning 
i  aHe  Nerveceller,  ved  hans  Farvemetode  er  demaskeret 
som  bevislig  falsk.  Og  han  mener,  at  ligesom  del  er 
en  fundamental  og  overalt  anerkendt  Sandhed  for  Or- 
ganismens øvrige  Celler,  at  der  til  en  forskellig  Bygning 
svarer  en  forskellig  Funktion,  saaledes  maa  det  samme 
gælde  for  Nervecellernes  Vedkommende.  I  Modsætning 
til  den  gamle  Unitetslære  opstiller  han  derfor  Læren  om 
Nervecellernes  specifikke  Funktion,  og  han  hævder,  at 
Betegnelsen  Nervecelle  kun  er  at  opfatte  som  en  Fælles- 
betegnelse, paa  samme  Maade  som  Ordet  Kirtelcelle, 
indenfor  hvis  Ramme  der  findes  en  stor  Mængde  Under- 
afdelinger h\ier  med  sin  specifikke  Funktion.  Men  medens 
Forholdene  ved  Kirtelcellerne  paa  Grund  af  deres  Fore- 
komst i  afsluttede,  vel  afgrænsede  Organer  ere  klare  og 
let  gennemskuelige,  bliver  Sagen  ganske  anderledes  kom- 
pliceret i  Centralnervesystemet,  hvor  det  hører  til  Sjæl- 
denhederne, at  et  Knudepunkt  for  den  graa  Substans 
kun  er  befolket  af  Celler  af  en  Type.  Dog  findes  der 
utvivlsomt  saadanne  Steder;  som  Eksempel  skal  jeg 
blot  nævne  Forhornene  i  Medulla  spinalis.  Spinalgang- 
lierne, Corpus  mammilare  og  Ponskernerne.     Endvidere 
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findes  der  Celletyper  med  karakteristisk,  let  kendelig  Struk- 
tur, der  ere  bundne  til  ganske  bestemte  Lokaliteter  f .  Eks. 
Gellerne  i  Cerebellum,  i  Bulbus  olfaktorius  og  Ammons- 
hornene,  ligesom  der  ogsaa  f.  Eks.  i  den  menneskelige 
Cortex  findes  Celler,  der  i  deres  indre  Bygning  afvige 
fra  dem,  der  findes  i  Cortex  hos  Dyr.  Men  Regelen 
er  dog,  at  Celler  af  de  mest  forskellige  Typer  findes 
Side  om  Side  i  samme  Centrum  og  at  deres  Anordning 
og  indbyrdes  Forhold  er  saare  kAnpliceret.  Man  be- 
høver kun  at  huske  paa  den  Sværm  af  Celler  af  for- 
skellig Bygning,  der  findes  i  de  forskellige  Lag  i  Cortex 
cerebri,  for  at  være  klar  over  Vanskelighederne,  og 
disse  Celler  skifte  ingenlunde  paa  engang  igennem  hele 
Cortex,  men  ofte  fortsætter  Celletyperne  sig  uforandrede 
i  f.  Eks.  det  ene  MEiNERx'ske  Lag,  medens  Typerne  i 
de  andre  'skifte  Bygning.  Og  lignende  Forhold  gen- 
tage sig  i  andre  af  Nervesystemets  Centrer.  Derfor  kan 
man  ved  de  anatomiske  Studier  ikke  naa  videre  end  til 
Fastsættelsen  af  de  forskellige  Celletyper,  men  denne 
Fastsættelse  har  for  saa  vidt  sin  Betydning  for  Fysio- 
logien, som  den  ved  Analogier  hentede  fra  andre  af 
Organismens  Celler  tillader  den  Slutning,  at  denne  for- 
skellige Bygning  maa  betegne  en  forskellig  Funktion. 
Kun  for  en .  Celletypes  Vedkommende  mener  Nissl  at 
kunne  føre  Beviset  for  et  nøjere  Sammenhæng  mellem 
Cellens  Bygning  og  Funktion,  og  det  er  de  Celler,  der 
vise  sig  med  en  parallel tslribet  Anordning  af  den  kro- 
matiske Substans.  Celler  af  denne  Type  findes  nemlig 
i  velafgrænsede  Grupper  i  Rygmarvens  Forhorn  og  Me- 
duUa  oblongatas  motoriske  Kerner;  ligeledes  findes  de 
som  de  BEETZ^ske  Celler  i  den  Del  af  Cortex  cerebri, 
som  utvivlsomt  staar  i  den  motoriske  Funktions  Tjeneste. 
Celler  af  denne  Type  genfindes  nu  i  hele  Hvirveldyr- 
rækken bundet  til  Lokaliteter,  der  sikkert  tjene  den 
motoriske  Funktion,  og  da  det  har  vist  sig,  at  der  ved 
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Gennemskæring  eller  ved  elektrisk  Irritation  af  rent 
motoriske  Nerver  opstaar  patologiske  Forandringer  i 
disse  Geller,  slutter  Nissl,  at  de  maa  staa  i  et  eller 
andet  Forhold  til  den  motoriske  Funktion,  selv  om  det 
ikke  kan  afgøres,  hvori  dette  Forhold  bestaar.  Det 
viser  sig  nu,  at  Celler  med  parallelt  stribet  Bygning 
kun  forekommer  yderst  sparsomt  udenfor  de  Lokaliteter, 
som  baade  den  eksperimentelle  Fysiologi  og  Patologien 
have  godtgjort  staa  i  en  eller  anden  Forbindelse  med 
den  motoriske  Funktion.  Og  derfor  mener  Nissl  sig 
berettiget  til,  naar  man  paa  andre  Steder,  som  f.  Eks. 
i  Rygmarvens  Baghorn,  træffer  Geller  af  denne  Bygning, 
da  at  slutte,  at  de  ogsaa  der  staar  i  Mobilitetens  Tje- 
neste. For  andre  Gellers  Vedkommende  er  det  ikke 
lykkedes,  selv  om  de  alene  bebo  en  bestemt  Lokalitet,  — 
som  f.  Eks.  Gellerne  i  Spinalganglierne  —  nærmere  at 
præcisere  den  Funktion,  som  disse  Gellers  Arkitektur 
maa  være  Udtryk  for. 

Længere  end  til  dette  Punkt  kan  Anatomien  ikke 
bringe  os.  Men  hvor  Anatomien  hører  op,  tager  det 
fysiologiske  Eksperiment  fat,  og  det  er  da  navnlig  Forsøg 
med  de  forskellige  Giftes  Indvirkning  paa  Nervecellerne, 
der  have  stillet  Løsningen  af  det  vigtige  Problem  om 
Forholdet  mellem  Nervecellernes  Bygning  og  deres  Funk- 
tion i  Udsigt.  Det  er  atter  her  Nissl,  der  ved  sine 
mange  og  systematiske  Undersøgelser  over  forskellige 
Giftes  Indvirkning  paa  Nervecellerne  har  været  Bane- 
bryder. Den  nærmere  Omtale  af  Forsøgene  vil  findes 
imder  den  eksperimentelle  Sektion.  Her  skal  kun  gøres 
opmærksom  paa,  at  Nissl  har  paavist,  at  paa  den  ene 
Side  forandre  de  forskellige  Gifte  Nerveceller  af  for- 
skellig Type  paa  forskellig  men  karakteristik  Maade, 
medens  paa  den  anden  Side  den  samme  Gift  paavirker 
Nervesystemets  forskellige  Gelletyper  paa  højst  [forskellig 
Maade.    Saaledes  vise  de  Forandringer,  der  opstaa  i  de 
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store  motoriske  Forhornceller  i  Kaninens  Rygmarv,  sig 
at  være  indby/des  meget  forskellige,  alt  efter  som  Dyret 
er  blevet  forgiftet  med  Arsenik,  Sølv  eller  Stryknin.  Og 
paa  den  anden  Side  opstaar  der  ved  f.  Eks.  Blyforgift- 
ning svære  Forandringer  i  Kaninens  Gortexceller,  medens 
Spinalgangliecellerne  gaa  saa  godt  som  ganske  fri,  og  ved 
Alkoholforgiftning  angribes  ligeledes  Cortexcellerne,  me- 
dens de  store  Pallisadeceller  i  Ammonshornene,  der 
findes  i  den  umiddelbare  Nærhed  af  stærkt  forandrede 
Celler,  vise  sig  ganske  normale.  Nissl  betragter  derfor 
disse  Forgiftningsforsøg  som  et  fysiologisk  Resens,  der 
kan  stilles  i  Række  med  de  elektive  Farvemetoder,  der 
kun  farve  visse  Elementer  i  Vævene,  idel  Giften  paa 
Grund  af  sine  eminent  elektive  og  specifikke  Egenskaber 
„med  lovmæssig  Sikkerhed  selv  opsøger  sig  sit  Bytte 
i  den  dyriske  Organisme*. 

Men  Vejen  frem  til  den  eksakte  videnskabelige  Be- 
nyttelse og  Vurdering  af  denne  Undersøgelsesmetode  er 
endnu  lang.  Der  kræves  hertil  det  nøjeste  Kendskab  til 
de  forgiftede  Nervecellers  Patologi  og  det  mest  minu- 
tiøse Studium  af  de  forskellige  Forgiftningers  Sympto- 
matologi. Først  naar  disse  Forstudier,  der  endnu  kun 
ere  i  deres  Begyndelse,  ere  fuldendte,  kan  der  blivre 
Tale  om  ad  denne  Vej  at  rykke  Afgørelsen  om  Nerve- 
cellernes specifikke  Funktion  nærmere,  idet  man  da  maatte 
ordne  sit  Forsøg  saaledes,  at  man  valgte  den  Gift,  som 
man  vidste  havde  en  specifik  Affinitet  til  den  Nerve- 
celle, hvis  Funktion  man  ønskede  at  undersøge.  Men 
selv  om  disse  Forudsætninger  vare  skete  Fyldest,  synes 
enkelte  Forhold  at  tyde  paa,  at  Sagen  ingenlunde  der- 
med er  afgjort.  Jeg  skal  —  da  jeg  senere  kommer  til- 
bage til  Spørgsmaalet  —  kun  her  omtale,  at  det  har 
vist  sig,  at  der  ingenlunde  bestaar  nogen  konstant 
Parallelisme  mellem  de  ved  Forgiftningerne  fremkaldte 
patologiske  Forandringer  og  Ophævelsen  af  den  Funk- 
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tion,  som  man  ad  anden  Vej  ved  er  knyttet  til  ved- 
kommende (motoriske)  Celler.  Og  ligeledes  har  det  vist 
sig,  at  man  fra  en  fælles  Symptomatologi  ikke  er  be- 
rettiget til  at  drage  Slutninger  om  de  patologiske  For- 
andringers Art,  der  findes  i  de  Celler,  hvis  Funktions- 
forstyrrelser ere  Udtryk  for  de  patologiske  Forandringer 
i  Cellerne.  Det  har  saaledes  vist  sig,  at  skønt  de 
Symptomer  fra  Motilitetens  Side,  der  opstaa  ved  For- 
giftning med  Stryknin  og  Tetanustoksin,  ere  næsten 
identiske,  saa  vise  Forandringerne  i  de  motoriske  Celler 
sig  at  være  indbyrdes  væsentlig  forskellige  ved  de  to 
Former  af  Forgiftning. 

Det  blev  allerede  ovenfor  omtalt,  at  flere  Forfattere 
i  den  forskellige-  Tinktionsgrad,  som  Nervecellerne  vise, 
vilde  se  det  anatomiske  Udtryk  for  forskellige  fysio- 
logiske Tilstandsformer  i  Nervecellen.  Medens  de  eks- 
tremt mørke  Celler  skulde  betegne  Nervecellens  Hvile- 
tilstand, skulde  de  ekstremt  lyse  være  Udtryk  for  den 
trætlede  Celle  (Lucaro,  Nissl,  Lenhossek.).  Der  er,  for 
at  komme  til  Klarhed  over  disse  Forhold,  foretaget  et 
stort  Antal  Eksperimenter,  men  til  nogen  sikker  Af- 
gørelse af  Spørgsmaalet  er  man  ikke  naaet.  Den  For- 
søgsanordning,  der  som  Regel  er  bleven  benyttet,  er  for 
kortere  eller  længere  Tid  at  udsætte  Nervecellerne  for 
den  faradiske  Strøms  Paavirkning,  enten  ved  direkte 
Applikation  af  Elektroden  paa  Stedet  eller  ved  at  irri- 
tere den  perifere  Nerve  (Nissl,  Mann,  Lugaro,  Vas, 
Lambert,  Valenza,  Eve,  Pick,  Pugunt,  Pergens,  o.  a.). 
At  denne  Forsøgsanordning  umuligt  kan  give  Oplysninger 
om  fysiologiske  Tilstande  i  Cellerne,  ligger  i  Sagens 
Natur,  .og  v.  Gehughten  har  da  ogsaa  —  ligesom  Nissl 
i  en  senere  Meddelelse  —  gjort  opmærksom  paa,  at  det 
elektriske  Irritament  kun  kan  stilles  i  Klasse  med  andre 
termiske,  kemiske  og  traumatiske  Irritamenter.  Imidler- 
tid have  GoLDSGHNEiDER  og  Flatad  anbefalet  og  Picac  og 
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LrxEKBURG  realiseret  en  anden  Forsøgsanordoing,  idet  de 
have  irriteret  den  ene  Hemisfære  faradisk,  saaledes  at 
der  opstaar  unilaterale  Kontraktioner«  og  derpaa  under- 
søgt Forhoniscellemes  Tilstand  i  dexk  Side  af  Medolia 
spinalis,  der  var  modsat  den  irriterede  Hemisfære. 
Herred  mene  de  at  have  odelokket  enhver  accessorisk 
Indflydelse  af  Faradism«[i  og  at  Tære  kommet  den 
fysiologiske  Virkemaade  nærmere.  Men  hello-  ikke  disse 
Forsøg  forekomme  m^  at  Tære  fyldestgøruide.  Det 
maa  Tel  i  det  hele  taget  betragtes  som  et  Spøigsmaai, 
om  man  er  berettiget  til  at  benytte  det  faradiske  Irri- 
tament til  Forsøg.  hTor  OpgaTen  er  at  stadere  fysio- 
logiske Tilstande  i  NerTecelloi.  Thi  Tel  ligger  Analogien 
mellem  NerTeledning  og  elddrisk  Lednii^  mat,  men  til 
at  udtrykke  more  end  et  Billede,  der  kun  delTis  dækker 
OTer  Tor  Cridenhed  om  Forholdenes  sande  Natur, 
strækker  Analogien  næppe.  Der  er  dog  ingen,  der  ril 
henregne  de  Forandringer  i  NerTecellen,  der  cqistaa  under 
en  Jacksons  Epilepsi,  hrad  entea  Fcvandringeme  findes 
i  Coiiex  eller  i  Medulla  spinalis.  til  de  fysiologiske,  og 
dog  er  det  ingenlunde  udelukket  at  det  patologiske 
Irritament«  der  har  fremkaldt  Anfaldet,  baade  ifølge  sin 
Xatur  og  Virkeniaade  staar  den  fy^logiske  Stiqinlus 
lac^  nærmere  end  den  faradiske  Strøm  gør  det.  Der 
er  derfor  ogsaa  flere  Undersøgere  der  Tcd  deres  Fcw- 
sø^sanordnicg  have  søgt  at  komme  de  fy^ologiske  For- 
hold nærmere.  Saaledes  har  Ma^kx  ladet  Honde  Tære  i 
uafbrudt  BeTsegelse  i  li.  Timer  .i  Træk  og  d»paa 
sammenliget  Forhorasteuer  fra  disse  Dyr  med  For- 
horxseeller  &a  andre  Hunde,  der  haTde  Tæret  i  fuld- 
stæov:^  Ro.  Eler  han  har  tilbundet  det  ene  Øje 
og  sammenliget  RecinaeelLemes  ULstand  i  dette  djje 
med  Ceueine  i  d^t  ikke  tildækkede  fijje.  Pcuzzi 
har  i  sanime  Aand  foretag  nogie  ITndeisøgdser  OTer 
Ceilenies  TiLstaud  i  Gajc^iioa  ec^liaea  o^  mesefmica  hos 
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Hunde  i  de  forskellige  Stadier  af  Fordøjelsen.  Efter 
disse  Undersøgelser  at  dømme  er  det  sandsynligt,  at 
den  pyknomorfe  Tilstand  i  Nervecellen  svarer  til  Hvile- 
tilstanden, medens  den  apyknomorfe  synes  at  være  et 
Udtryk  for  Cellernes  Aktivitet.  Der  er  ogsaa  af  for- 
skellige Forfattere  foretaget  Undersøgelser  over  Nerve- 
cellens Tilstand  hos  vintersovende  Dyr.  Men  medens 
Jagobsohn  ingen  Forandringer  fandt  hos  vintersovende, 
varmblodige  Dyr,  har  Levi  hos  koldblodige  paavist,  at 
den  kromatiske  Substans- i  Gel  len  aftog  betydeligt  under 
Vintersøvnen,  og  man  kunde  fremkalde  Forandringer  i 
Cellerne,  der  svarede  til  dem,  der  vare  paaviste  under 
Vintersøvnen,  naar  man  lod  Temperaturen  falde  og  holdt 
den  lav  i-  3  Maaneder. 

Naar  man  fra  disse  mere  generelle  Spørgsmaal 
vender  sig  til  de  Nerveeellen  konstituerende  Dele  og  vil 
søge  oplyst,  hvad  Rolle  for  Funktionen  og  hvad  Betyd- 
ning for  Gellen  disse  enkelte  Dele  have,  saa  maa  det 
jo  navnlig  blive  de  eksperimentelt  eller  gennem  pato- 
logiske Processer  fremkaldte  Forandringer,  der  tjene 
som  vejledende  Rettesnor.  Paa  en  Maade  er  Omtalen 
af  disse  Forhold  en  Foregriben  af  Udviklingsgangen  i 
clenne  Afhandling  og  mange  af  de  Beviser,  de  forskellige 
Forfattere  fremføre  til  Støtte  for  deres  Anskuelse,  ville 
finde  deres  Begrundelse  i  senere  Afsnit.  Men  de  Er- 
faringer, som  Dyreeksperimentet  og  Patologien  have  ydet, 
synes  med  stor  Sikkerhed  at  tyde  paa,  at  den  kromatiske 
Substans  ikke  har  noget  direkte  at  gøre  med  Gellernes 
Funktion,  som  udelukkende  maa  antages  at  være  knyttet 
til  den  akromatiske,  specielt  den  fibrillært  differentierede 
Del  af  Protoplasmaet.  Men  en  vis  Vekselvirkning  maa 
der  være  imellem  disse  to  vigtigste  Gellekomponenter  og 
i  et  vist  Afhængighedsforhold  maa  de  staa  til  hinanden. 
Thi  gennemskæres  f.  Eks  en  motorisk  Nerve,  saa  sker 
der   ikke    alene    saaledes,    som    det   efter   den   gamle 
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WALLER*ske  Lov  var  at  vente,  en  Degeneration  af  den 
perifere  Del  af  Aksecylinderen,  men  nogle  Timer  efter 
Gennemskæringen,  sker  der  ogsaa  betydelige  Forandringer 
i  Nervecellen,  der  ytre  sig  ved  et  Henfald  af  den  kro- 
matiske Substans,  og  disse  Forandringer  skride  fremad 
til  et  vist  Punkt  for  saa  enten  at  gåa  tilbage,  eller 
ogsaa  at  gaa  videre,  indtil  Gellen  efterhaanden  dør.  Og 
paa  den  anden  Side  medfører  Forandringen  i  den  kro- 
matiske Substans,  naar  de  ere  dybtgaaende  og  langvarige 
nok,  en  Ophævelse  eller  i  alt  Fald  en  Nedsættelse  af 
Cellens  Funktion. 

For  de  fleste  Forfattere  (f.  Eks.  Lugaro,  v.  Gehuch- 
TEN,  Lenhossek  O.  a.)  repræsenterer  den  kromatiske  Sub- 
stans det  nutritive  Element  i  Cellen,  et  Reservoir  for 
Ernæringsmateriale.  Hermed  stemmer  det  jo  ogsaa 
godt,  at  Cellerne  i  Hviletilstanden  vise  sig  som  inten- 
sivere farvede,  hvad  der  i  alt  Fald  til  Dels  har  sin  Grund 
i  den  tættere  Lejring  af  Kromatinen,  medens  Cellerne 
under  deres  Virksomhed  blive  blegere,  det  vil  sige  op- 
bruge deres  Kromatin.  Men  Marinesgo  og  Nissl  gaa 
et  Skridt  videre.  Marinesgo  ser  i  den  kromatiske  Sub- 
stans en  stadig  Skaber  af  potentiel  Energi,  en  Substans 
med  høj  kemisk  Spænding,  der  er  i  Stand  til  at  for- 
øge og  modificere  de  Impulser,  der  ledes  til  Cellen  gen- 
nem den  fibrillære  Substans.  Og  Nissl  henviser,  idet 
han  minder  om  Kromatinens  overordentlige  Følsomhed 
overfor  alle  Paavirkninger,  til  de  voldsomme  Virkninger, 
som  selv  en  minimal  Indvirkning  paa  vor  Hjerne  kan 
have,  og  udtaler  Nødvendigheden  af  den  Antagelse,  at 
der  i  Centralnervesystemet  findes  Substanser,  i  hvilke 
der  selv  ved  de  ringeste  Impulser  maa  kunde  finde 
mægtige  Stofomsætninger  Sted,  og  mener,  at  det  er  i  den 
kromatiske  Substans,  at  disse  Omsætninger  finde  Sted. 

Overfor  alle  disse  hypotetiske  Betragtninger  maa 
det  erindres,  at  naar  der  ved  dem  alle  lægges  saa  stor 
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Vægt  paa  Forandringerne  i  den  kromatiske  Substans, 
saa  kan  det  bero  paa,  at  denne  Substans  i  sig  selv  be- 
sidder Egenskaber,  der  gør  den  mere  modtagelig  for 
ydre  og  indre  Paavirkninger  end  de  øvrige  Dele  i  Gellen. 
Men  den  Mulighed  kan  ikke  udelukkes,  at  Forholdet  er 
det,  at  disse  Forandringer  i  Virkeligheden  ere  sekun- 
dære, kun  ere  Symptomer  paa  Forandringer  i  den 
fibrillære  Substans,  og  Grunden  til,  at  vi  ikke  erkende 
disse,  er  den,  at  vi  ikke  besidde  Metoder,  der,  saaledes 
som  Nissl's  Metode  overfor  den  kromatiske  Substans, 
ere  i  Stand  til  at  paavise  de  fine,  primære  Forandringer, 
i  Fibrillerne.  Det  forekommer  mig  ogsaa,  at  det  Ræ- 
sonnement, der  førte  Nissl  til  Opstillingen  af  Nerve- 
cellernes Æquivalentbillede,  ikke  helt  holder  Stik,  hvor 
Talen  er  om  at  klare  de  forskellige  Substansers  fysio- 
logiske Betydning  for  Gellen.  Thi  selv  om  det  ved  Fast- 
sættelsen af,  om  en  Gelle  er  patologisk  forandret  eller 
ikke,  er  uden  Interesse  at  vide,  om  den  Substans,  hvori 
Forandringerne  vise  sig,  findes  i  den  levende  Gelle  eller 
ej,  saa  bliver  Sagen  en  anden,  hvor  Talen  er  om  fysio- 
logiske Forandringer  i  Gellen.  Her  er  det  dog  ikke 
uden  Betydning  at  vide,  om  den  Substans,  man  ar- 
bejder med  og  som  skal  tjene  til  Udtryk  for  Gellens 
fysiologiske  Tilstand,  er  til  Stede  i  den  levende  Gelle  i 
samme  Form  som  den,  hvori  Præparaterne  vise  os  den, 
eller  om  den  kun  er  at  betragte  som  et  postmortelt 
Fænomen  eller  som  et  Kunstprodukt  fremkaldt  ved  de 
forskellige  Fiksations-  og  Farvemidler. 

Den  Dualisme  i  Opfattelsen  af  Gentralnervesystemets 
Bygning,  der  er  bleven  skabt  ved  åpathy's  og  Bethe's 
Undersøgelser,  maa  nødvendigvis  ogsaa  gentage  sig, 
hvor  Talen  er  om  Gentralnervesystemets  Fysiologi.  At 
komme  nærmere  ind  paa  de  Angreb  og  Forsvar  for 
Neuronteorien,  som  disse  Undersøgelser  have  givet  An- 
ledning til,  vilde   imidlertid  ligge   udenfor  den  Ramme, 
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jeg  har  afstukket  for  denne  Afhandling.  Kun  for  saa 
vidt  som  Stridighederne  berøre  Nervecellen,  skulle  de 
blive  omtalte  her.  Medens  Gellen,  saa  længe  Nerve- 
systemet blev  opfattet  som  en  Stat  af  isolerede  Neu- 
roner, maatte  komme  til  at  spille  en  overvejende  Rolle 
ikke  blot  for  Neuronets  Ernæring,  men  ogsaa  for  den 
specifikke  Funktion,  det  sad  inde  med,  maatte  Forholdet 
nødvendigvis  blive  et  andet,  i  det  Øjeblik  Gellerne  kun 
bleve  Gennemgangsstedet  for  de  Neurofibriller,  der  ud- 
sprang fra  et  Elementargitter  udenfor  Gellen  og  som 
maatte  betragtes  som  Bæreren  af  den  specifik  nervøse 
Funktion.  Efter  denne  sidste  Opfattelse  kan  man  selv- 
følgelig tillægge  Nervecellen  en  større  eller  mindre  Be- 
tydning for  og  Indflydelse  paa  den  fibrillære  Substans, 
men  dens  Stilling  som  Kilde  ikke  blot  til  den  nervøse 
Substans'  Ernæring  men  ogsaa  til  dens  Funktion  maatte 
naturligvis  opgives.  Bethe  mener,  at  Gellen  staar  for 
Ernæringen  af  Elementargitteret  og  at  Fibrillerne  lige- 
ledes ved  deres  Passage  gennem  Gellerne  blive  trofisk 
paavirkede.  Denne  Opfattelse  af  Nervecellen  som  staaende 
i  Ernæringens  Tjeneste  uden  nogen  egentlig  specifik 
Funktion  er  i  og  for  sig  ikke  ny.  Thi  ligesom  Max 
ScHULTZE  allerede  i  1874  rent  hypotetisk  angav  den 
Bygning  af  Nervesystemet,  som  nu  ved  åpathit's  og 
Bethe*s  Undersøgelser  har  faaet  sin  eksakte  Paavisning, 
saaledes  udtalte  Fridtjof  Nansen  —  „before  he  turned 
his  face  from  polar  cells  to  polar  seas**  —  at  Nerve- 
<;eller  kun  stod  i  Ernæringens,  ikke  i  den  nervøse  Funk- 
tions Tjeneste.  For  Nissl  har  Gellen  imidlertid  foruden 
den  nutritive  Betydning  for  Fibrillerne  ogsaa  den  Egen- 
skab at  tjene  til  Oplagssted  for  de  Spændkræfter,  hvor- 
ved Nervesystemet  er  i  Stand  til  selv  ved  ubetydelige 
Paavirkninger  at  sætte  en  stor  Mængde  levende  Kraft 
i  Bevægelse,  der  kommer  den  fibrillære  Substans 
til  gode. 
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For  Tilhængerne  af  Bethe's  Lære  om  den  specifik  ner- 
vøse Substans'  funktionelle  Uafhængighed  af  Nervecellen 
maatte  det  være  af  Vigtighed  at  paavise,  at  en  eller 
anden  nervøs  Funktion  kunde  foregaa  uden  Gellens  Med- 
virken. Nu  er  det  i  Virkeligheden  lykkedes  Bethe  hos 
Strandkrabben  at  isolere  Elementargitteret  og  Nerven  til 
en  Åntene  fuldstændig  fra  enhver  Forbindelse  med  Ganglie- 
cellen. Trods  dette  bevarede  Antenen  dog  flere  Dage 
Igennem  sin  Bevægelighed,  ligesom  ogsaa  Reflekser  ud- 
løstes som  sædvanligt.  Hvis  dette  Forsøgs  Rigtighed 
bekræfter  sig,  saa  synes  det  at  blive  vanskeligt  at  op- 
retholde Neuronteorien  i  sin  nuværende  Skikkelse,  thi 
en  Refleksbevægelse  foretaget  uden  en  Gangliecelle  som 
Mellemled  staar  i  den  skarpeste  Modstrid  med  Neuron- 
teoriens Grundtanke.  Men  —  som  Hogh  har  gjort  op- 
mærksom paa  —  er  det  ikke  tilladt  af  dette  enkelte 
Forsøg,  foretaget  paa  en  hvirvelløs,  at  drage  saa  vidt- 
gaaende  Konsekvenser,  at  alle  Gangliecellerne  i  alle  Dyre- 
klasser ere  overflødige  for  Tilvejebringelsen  af  den  ner- 
vøse Funktion.  Her  skal  dog  mindes  om,  at  det  — 
som  omtalt  —  er  paavist,  at  der  fra  Aksecylinderen  nu 
og  da  afgaar  KoUateraler,  der  direkte  fortsættes  i  en 
anden  Nerves  Aksecylinder  uden  at  komme  i  Berøring 
med  nogen  Gangliecelle.  At  der  her  er  aabnet  en  Mulig- 
hecj  for  Afløbet  af  en  Refleksbevægelse  uden  nogen 
Gangliecelles  Mellemkomst,  kan  ikke  nægtes. 

Det  skulde  synes,  som  om  Nissl's  Lære  om  Nerve- 
cellernes specifikke  Funktion  efter  denne  nyeste  Opfat- 
telse atter  maatte  opgives  og  derved  en  af  NissL-Me- 
todens  betydningsfuldeste  Resultater  blive  gjort  til  intet. 
Thi  hvis  Nervecellerne  virkelig  kun  ere  at  betragte 
enten  som  trofiske  Organer  for  Fi brillerne,  med  hvis 
specifikke  nervøse  Funktion  de  intet  direkte  have  at  gøre, 
eller  som  Oplagssteder  for  Spændkraft,  der  staa  i 
Fibrillernes  Tjeneste,    saa    er    der  jo   ingen  Grund   for 
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Nervecellerne  til  at  vise  morfologiske  Ejendommeligheder 
indbyrdes  som  Udtryk  for  en  forskellig  Funktion,  thi 
deres  Funktion  er  paa  den  Maade  overalt  den  samme. 
I  en  af  sine  sidste  Publikationer  indrømmer  Nissl  da 
ogsaa,  at  hans  Hypotese  „der  specifischen  Nerveeelle- 
function  hinfållig  gev^rorden  ist.*  Men  samtidig  erklærer 
han  det  for  absurd  at  antage,  at  de  vidtgaaende  Struk- 
turforskelligheder i  Gellerne  ikke  skulde  have  noget  at 
betyde  som  Udtryk  for  en  forskellig  Funktion.  Trods 
megen  aandfuld  Teoretiseren  forekommer  det  mig  ikke, 
at  det  er  lykkedes  Nissl  at  bringe  fuld  Overensstem- 
melse mellem  disse  to  Udtalelser.  Imidlertid  maa  det 
erindres,  at  paa  den  ene  Side  ere  Strukturejendomme- 
lighederne betingede  af  Anordningen  af  den  fibrillære 
o:  den  specifik  funktionerende  Faktor  i  Nervesystemet, 
og  paa  den  anden  ere  Gellerne  jo  foruden  det  nutritive 
Element  ogsaa  Gennemgangsstedet  for  en  Mængde  Fi- 
briller  fra  de  forskelligste  Egne  af  Gentralnervesystemet, 
og  hvilken  gensidig  Indflydelse  de  forskellige  Komponenter 
udøve  paa  hinanden  under  Fibrillernes  Passage  gennem 
Cellen,  derom  vides  intet. 

Det  kan  ikke  nægtes,  at  Apathy's  og  Bethe's  Under- 
søgelser i  det  hele  taget  have  bragt  en  Del  Forvirring 
og  stor  Usikkerhed  ind  i  Bedømmelsen  af  mange  af  de 
Forhold,  der  tidligere,  da  Gellen  baade  repræsenterede 
den  trofiske  og  specifikke  nervøse  Funktion,  vare  simple 
nok  at  klare.  Og  det  maa  ikke  opfattes  saaledes,  som 
disse  Undersøgelser  støttet  af  Nissl's  Autoritet  med 
et  Slag  have  formaaet  at  kuldkaste  den  i  saa  mange 
Retninger  velfunderede  Neuronteori,  der  navnlig  gav  en 
saa  afrundet  og  i  sin  Simpelhed  tiltalende  Forklaring 
paa  alle  de  talrige  patologiske  Forandringer,  der  kom 
ind  under  Betegnelsen  sekundære  Degenerationer.  Det 
er  ikke  muligt  at  tage  bestemt  Standpunkt  overfor  de 
forskellige  Opfattelser,  blandt  andet  kræves  der  at  ind- 
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gaaende  Studium  af  Rækkevidden  og  Paalideligheden  af 
Bethe's  Metode,  som  jo  endnu  ikke  er  offentliggjort 
i  sine  Detailler. 

Eksperimentel  Sektion 

Det  har  ikke  kunnet  undgaas  allerede  i  de  fore- 
gaaende  Afsnit  lejlighedsvis  at  komme  ind  paa  de  eks- 
perimentelle Undersøgelser,  der  i  saa  stort  Omfang  og 
fra  saa  mange  forskellige  Synspunkter  have  været  fore- 
tagne for  at  drage  den  størst  mulige  Nytte  af  Nissl's 
Farvemetode.  Men  de  Moliver,  der  have  været  ledende 
for  de  forskellige  Undersøgere  under  deres  Eksperimen- 
teren, have  været  meget  varierende.  For  nogle  har  det 
været  Løsningen  af  rent  anatomiske  Opgaver,  der  har 
prævaleret,  for  andre  har  det  været  Fysiologien,  for 
andre  atter  Patologien,  der  særlig  har  fanget  Interessen. 

Det  er  navnlig  fra  et  anatomisk  Synspunkt,  at  de 
mange  Forsøg  med  Amputationer  af  enkelte  Lemmer 
eller  Overskæren  og  Ligering  af  forskellige  Nerver  maa 
betragtes.  Thi  da  det  ved  Hjælp  af  Nissl's  Farve- 
metode var  lykkedes  at  paavise,  at  Gennemskæringen  af 
en  Nerves  Aksecylinder  fremkaldte  patologiske  For- 
andringer i  den  Aksecylinderen  tilhørende  Celle,  saa  laa 
den  Tanke  jo  nær,  ad  denne  Vej  at  naa  til  Klarhed 
over  den  nøjagtige  Lokalisation  af  de  Centrer,  hvorfra 
de  perifere  Nerver  stamme.  Det  har  jo  for  Eks.  altid 
tidligere  været  forbundet,  med  de  største  Vanskeligheder 
—  den  omfangsrige  Litteratur  og  de  mange  diver- 
gerende Udtalelser  viser  det  til  Evidens  —  at  fastsætte 
det  centrale  Udspring  for  de  ydre  og  indre  Øjen- 
inuskler,  ligesom  ogsaa  den  nøjagtige  Angivelse  af, 
hvilke  Celler  i  MeduUa  spinalis,  der  maatte  anses  for 
Centrer  for  bestemte  Ekstrem itelsnerver  eller  Muskel- 
grupper, har  været  forbundet  med  megen  Usikkerhed. 
Der    er    nu    i    de    senere    Aar    af    forskellige    Under- 


Digitized  by 


Google 


270  Om  Nissl's  Farvemetode  og  dens  ResoJtaler. 

Søgere  (Nissl,  Marinesgo,  Lugaro,  v.  Gehughten,  Cassirer, 
Halire)  foretaget  et  megei  stort  Antal  Forsøg  ikke 
blot  over  Forandringer  i  de  Nerveceller,  der  maa  an- 
tages at  staa  i  Motilitetens  Tjeneste,  men  ogsaa  over 
Forandringer  i  de  sympatiske  Nerveceller,  i  Celler  i  Cortex 
cerebri,  i  Medulla  oblongata  og  Spinalganglierne,  efterat 
Axecylinderen  til  de  respektive  Nerveceller  var  gennem- 
skaaret.  Hvad  de  patologiske  Forandringer  i  Cellerne  an- 
gaa,  saa  maa  man  skelne  mellem  to  Faser,  en  Reaktions-  og 
en  Reparationsfase.  Den  første  sætter  ganske  akut  ind 
og  man  kan  f.  Eks.  ved  Gennemskæringen  af  den  ene 
N.  facialis  allerede  24  Timer  efter  Gennemskæringen 
iagttage  tydelige  Forandringer  i  Cellerne  af  den  til- 
svarende Facialiskerne  i  Medulla  oblongata.  Forandring- 
erne bestaa  i  en  Opløsning  af  den  kromatiske  Substans, 
idet  de  større  kompakte  Figurer  falde  hen;  dette  Hen- 
fald begynder  i  Omegnen  af  Aksecylinderens  Indtræden 
i  Cellen,  strækker  sig  efterhaanden  til  hele  Cellelegemet 
og  ogsaa  ud  i  Protoplasmaudløbeme.  Herved  forandres 
ganske  Lovene  for  det  for  Cellen  karakteristiske  Bygnings- 
princip.  De  Celler,  der  befinde  sig  i  denne  Fase,  bevare 
deres  Størrelse  og  ydre  Konfiguration,  men  de  ere  blegere  end 
normalt  og  det  er  hyppigt,  at  Cellekernen  rykker  ud  imod 
Periferien  og  lejrer  sig  excentrisk.  I  Reparationsfasen, 
der  indtræder  til  forskellig  Tid  i  de  forskellige  Celler, 
men  som  f.  Eks.  efter  Gennemskæring  af  N.  hypoglossus 
allerede  er  synlig  efter  24  Timers  Forløb,  hypertrofierer 
Cellelegemet  og  den  kromatiske  Substans  farves  dybere 
blaa  end  i  Æquivalentbilledet.  Denne  Reparationsfase 
naar  gerne  sit  Maksimum  i  Løbet  af  omtrent  100  Dage 
efter  Gennemskæringen  og  efter  denne  Tid  vende  Cel- 
lerne lidt  efter  lidt  tilbage  til  Normen.  Imidlertid  synes 
det  afgjort,  at  den  patologiske  Proces  for  enkelte  Cellers 
Vedkommende  fra  Reaktionsstadiet  skrider  videre  og 
gennem  en  simpel  Atrofi  fører  til  Cellens  Død,   ligesom 
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der  ogsaa  i  de  Kerner,  hvor  Forholdene  paa  Grund  af 
en  nogenlunde  simpel  Bygning  lade  sig  kontrollere, 
viser  sig  enkelte  Geller,  der  synes  fuldstændig  normale. 
Dette  Forhold  er  ganske  analogt  med  det,  man  finder 
ved  Forgiftningsforsøgene.  Thi  heller  ikke  her  vise  alle 
Gellerne  af  samme  Art  —  selv  om  det  er  den,  hvortil 
Giften  har  en  særlig  Affinitet  —  ens  Forandringer. 
Man  finder  tværtimod  alle  Overgange  fra  tilsyneladende 
ganske  normale  Geller  til  saadanne,  der  gaa  den  visse 
Død  i  Møde.  Der  er  et  Forhold,  hvorom  der  ikke  er 
opnaaet  Enighed,  men  som  for  Tydningen  af  de  her 
skildrede  Forhold  er  af  kapital  Betydning;  det  er  Spørgs- 
maalet  om,  hvorvidt  Sammenvoksningen  af  Aksecy- 
linderen har  nogen  Betydning  med  Hensyn  til  den 
Regeneration,  der  foregaar  i  Nervecellerne,  eller  ej.  I 
sine  første  Meddelelser  hævder  Nissl  Nødvendigheden  af 
denne  Sammenvoksning  og  Forel,  Marinesgo,  Gold- 
SGHEIDER  og  Flatau  have  med  stor  Bestemthed  gjort  det 
samme  gældende.  Men  i  sine  senere  Publikationer  har 
Nissl  forandret  sin  Opfattelse  paa  dette  Punkt  og  mener^ 
at  Sammenvoksningen  ingen  Rolle  spiller,  idet  Gellerne 
vise  de  samme  Forandringen,  hvad  enten  han  foretager 
en  Resektion  af  Nerven  eller  kun  ligerer  den  i  kortere 
Tid.  En  Ting  synes  imidlertid  sikker,  og  det  er,  at 
Gellernes  Regeneration  ikke  maa  betragtes  som  Udtryk 
for  den  tilbagevendende  Funktion,  thi  Reparationen  i 
Gellerne  viser  sig  allerede  24  Timer  efter  Gennem- 
skæringen og  er  i  fuld  Gang  paa  et  Tidspunkt,  hvor 
Funktionen  endnu  er  ganske  ophævet.  Men  hvor  van- 
skeligt Spørgsmaalets  Afgørelse  maa  synes  at  være, 
fremgaar  af  Marengiles'  Erfaringer.  Han  har  foretaget 
over  100  Forsøg  med  Overskæring  af  N.  ischiadicus  paa  Ka- 
niner. Hos  en  Række  af  Dyrene  indtraadte  der  Helbredelse 
fra  3  Uger  til  5  Maaneder  efter  Gennemskæringen.  Det 
viste    sig   nu,    at   Nervens    centrale  Ende    var   normal. 
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derpaa  fulgte  en  Gikatrice,  hvori  ingen  Nervetraade 
fandtes.  I  den  perifere  Del  af  Nerven  fandtes  kun  i 
den  mest  distale  Del  enkelte  fine  Nervetraade.  Hos  et 
saadant  Dyr  gennemskar  Marengiles  N.  cruralis  og 
nu  optraadte  ikke  blot  Symptomer  paa  en  Cruralisparalyse, 
men  den  gamle  Ischiadicusparalyse  opstod  igen.  Det  frem- 
gaar  heraf,  at  Funktionen  kan  komme  i  Stand  ved  ner- 
vøse KoUateraler,  der  stamme  fra  en  Nerve,  hvis  Geller 
intet  have  at  gøre  med  de  Geller,  i  hvilke  Åksecylinde- 
rens  Gennemskæring  har  fremkaldt  Forandringer.  Der 
skal  i  denne  Sammenhæng  ogsaa  gøres  opmærksom  paa, 
at  det  ikke  er  lykkedes  Lugaro  ved  en  specifik  Farve- 
metode at  paavise  Forandringer  i  den  ufarvede,  fibril- 
lære,  specifikt  funktionerende  Del  af  Nervecellen.  Men 
selv  om  vort  Kendskab  til  Karakteren  af  den  patologiske 
Proces,  der  foregaar  i  Nervecellen  ved  Gennemskæringen 
af  dens  Aksecylinder,  er  i  høj  Grad  mangelfuldt,  og  selv 
om  Vurderingen  af  de  patologiske  Forandringer  ikke 
er  lykkedes,  saa  betegner  den  simple  Konstatering  af 
disse  Forandringer  et  Fremskridt.  Thi  saalænge  vore 
Metoder  til  Fastsættelsen  af  sekundære  Degenerationers 
Tilstedeværelse  ere  saa  mangelfulde,  som  de  ere,  saa 
vil  denne  Metode,  hvor  man  søger  tilbage  til  Gellen  for 
at  paavise  Forandringer  i  den  som  Følge  af  en  Læsion 
af  dens  Aksecylinder,  ikke  kunne  undværes.  Imidlertid 
har  ogsaa  denne  Metode  sine  Skyggesider.  For  det 
første  kan  den  kun  benyttes  i  akutte  Tilfælde,  thi  efter 
nogle  Maaneders  Forløb  ere  Gellerne  enten  gaaede  til 
Grunde  og  deres  kromatiske  Substans  forsvundet,  eller 
ogsaa  ere  Gellerne  regenererede.  Men  dernæst  synes 
flere  Momenter  at  komme  i  Betragtning  dels  med  Hen- 
syn til  den  Hurtighed,  hvormed  Forandringerne  indtræde, 
dels  med  Hensyn  til  den  Grad,  de  naa.  Rent  bortset 
fra  de  Forskelligheder,  der  findes  indenfor  de  forskellige 
Dyrearter,  synes  Dyrets  Alder  at  have  nogen  Betydning 
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(Marinesgo),  idet  Regenerationen  foregaar  hurtigere  hos 
unge  end  hos  ældre  Dyr;  ogsaa  Stedet  for  Gennem- 
skæringen spiller  en  Rolle,  idet  Forandringerne  i  Cellen 
ere  tydeligere  og  foregaa  hurtigere,  jo  nærmere  ved 
€ellen  Aksecylinderen  overskæres,  ligesom  ogsaa  Akse- 
cylinderens  større  eller  mindre  Rigdom  paa  KoUateraler 
har  noget  at  sige  (Monakow). 

I  Stedet  for  Gennemskæringen  af  Aksecylinderen  har 
NissL  anbefalet  at  benytte  Faradisation  af  den  perifere 
Nerve  og  saa  undersøge  Forandringerne  i  Gellerne. 

Jeg  skal  nu  gaa  over  til  at  omtale  den  Række  For- 
søg, der  er  foretaget  for  at  konstatere  de  forskellige 
Oiftes  Indvirkning  paa  Nervesystemet.  Jeg  bliver  imid- 
lertid nødt  til  —  i  Betragtning  af  det  store  Materiale, 
-der  foreligger  over  dette  Emne  —  at  indskrænke  mig 
til  nogle  enkelte  Hovedpunkter.  Der  er  allerede  i  det 
forrige  Afsnit  gjort  opmærksom  paa  den  elektive  Evne 
.  overfor  de  forskellige  Nervecellearter,  som  de  forskellige 
Oifle  efter  Nissl's  Undersøgelser  have,  og  den  forskellige 
Reaktionsmodus  Nervecellen  har  overfor  den  samme 
Gift.  Det  blev  ogsaa  dengang  omtalt,  hvilke  betyd- 
ningsfulde fysiologiske  Slutninger  Nissl  drog  af  disse 
Undersøgelser,  og  hvilke  Vanskeligheder  Apathy's  og 
Bethe's  Undersøgelser  havde  rejst  for  den  teoretiske 
Vurdering  af  disse  Forhold.  Men  selv  om  den  teoretiske 
Udnyttelse  af  de  eksperimentelle  Erfaringer  lader  noget 
tilbage  at  ønske,  saa  ere  de  Celleforandringer,  som  de 
forskellige  Gifte  fremkalde  i  de  forskellige  Nerveceller, 
lastslaaede  Kendsgerninger.  Den  Teknik,  som  Nissl  i 
disse  Forsøg  har  gjort  Brug  af,  og  som  han  betegner 
som  den  subakutte  maksimale  Forgiftning,  bestaar  i,  at 
man  saalænge  som  muligt  daglig  giver  Forsøgsdyret  et 
saa  stort  Kvantum  af  den  Gift,  hvis  Virkning  man  vil 
prøve,  at  Dyrets  Liv  ikke  trues  af  den  enkelte  Dosis. 
Det  Tidsrum,  der  hengaar,  inden  Dyret  dør,  kan  —  alt 
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efter  de  forskellige  Giftes  Art  og  Dyrets  Modstandse vne^ 
—  variere  fra  faa  Dage  til  Maaneder.  Grunden  til  at 
benytte  denne  Fremgangsmaade  er,  at  Erfaringen  har 
lært,  at  der  herved  opnaas  de  klareste  og  tydeligste 
Resultater,  og  at  man  herved  lettest  kan  orientere  sig 
angaaende  Giftvirkningen  og  fastslaade  Gellearter,  der 
vise  den  største  og  den  mindste  Modstand  imod  den 
undersøgte  Gift.  Paa  en  Maade  er  den  subakutte  maksi- 
male Forgiftning  derfor  at  betragte  som  en  forberedende 
Orienteringsmetode,  ved  Hjælp  af  hvilken  man  erhverver 
sig  den  elementære  Kendskab  til  Karakteren  af  de  ved 
Giften  fremkaldte  patologiske  Forandringer  og  dens  elek- 
tive  Evne  for  derpaa  at  gaa  over  til  Undersøgelsen  af 
de  mere  stormfulde  akutte  Forandringer,  som  Giften  i 
større  Doser  fremkalder,  eller  de  mere  snigende,  der  op- 
staa  ved  de  kroniske  Forgiftninger. 

Det  vilde  føre  mig  for  vidt  og  virke  altfor  træt- 
tende, om  jeg  vilde  opregne  alle  de  Gifte,  som  fra  for- 
skellig Side  have  været  Genstand  for  Undersøgelse.  Det 
maa  være  nok  at  bemærke,  at  der  har  været  eksperi- 
menteret med  de  fleste  saavel  organiske  som  uorganiske 
Gifte.  Men  medens  man  har  varieret  Giftene  i  betydelig  Grad^ 
saa  er  det  næsten  altid  de  store  motoriske  Celler  i 
Forhornene,  der  have  været  Undersøgelsens  Genstand. 

Af  Forfattere,  der  særlig  have  beskæftiget  sig  med 
Forgiftningsforsøg,  kan  nævnes:     Nissl,  Sghafper,  Mari- 

NESGO,    GOLDSGHEIDER    Og    FlATAU,   LuGARO,  DoNAGGIO,  SaRLIO 

og  Rossi. 

Medens  Undersøgelserne  over  den  akutte  og  suba- 
kutte maksimale  Forgiftning  ingen  særlige  Vanskeligheder 
frembyde  i  teknisk  Henseende,  er  Forholdet  ved  de  kro- 
niske Forgiftninger  et  noget  andet.  Dels  er  den  regel- 
mæssige daglige  Indgift  af  Giftstoffer,  naar  Forsøgene 
skulle  strække  sig  over  Maaneder  og  halve  Aar,  ikke  let 
at  gennemføre,   dels    prædisponere   de  kroniske  Forgift- 
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ninger  hos  Dyr  ligesom  hos  Mennesker  til  interkurrente 
Infektionssygdomme,  eller  der  opstaar  Ernæringsforstyr- 
relser  af  forskellig  Art,  der  komplicere  Tilfældet.  Imid- 
lertid er  det  lykkedes  Nissl  at  forgifte  nogle  Kaniner 
kronisk  med  Alkohol,  Morfin,  Veratrin  og  Nikotin.  Og 
de  Resultater,  disse  Forsøg  have  ført  til,  synes  at  være 
af  fundamental  Betydning.  Han  fandt  nemlig,  at  den 
elektive  Evne,  som  Giften  ved  de  akutte  og  subakutte 
maksimale  Forgiftninger  havde  frembudt,  ikke  gen- 
fandtes ved  de  kroniske  Forgiftninger.  Her  var  ikke 
Tale  om  en  for  hver  enkelt  Gift  karakteristisk  Celle- 
forandring,  og  ikke  om  bestemte  Gellers  større  Modtage- 
lighed for  de  forskellige  Gifte.  Her  fandtes  derimod  for- 
skelligartede Gelleforandringer  fordelte  diffust  gennem 
hele  Cortex  cerebri.  Disse  Forsøg  fremhæve  yderligere 
det  dunkle  Forhold  imellem  de  patologiske  Forandringer 
i  den  kromatiske  Substans  og  Cellens  Funktion.  Thi 
hvis  Forandringerne  vare  Udtryk  for  de  specifikke  kli- 
niske Symptomer,  saa  maatte  man  naturligvis  ogsaa 
ved  de  kroniske  Forgiftninger  finde  specifikke  Celle- 
forandringer. 

Der  er  imidlertid  enkelte  Spørgsmaal,  som  disse 
Forgiflningsforsøg  have  draget  frem  og  kastet  et  nyt  og 
klarere  Lys  over,  og  som  jeg  derfor  maa  omtale  lidt 
nærmere.  Det  har  saaledes  vist  sig,  at  der  er  visse 
patologiske  Forandringer  i  de  af  forskellige  Gifte  paa- 
virkede Nerveceller,  der  for  saa  vidt  kunne  benyttes  som 
Prognosticum  for  Cellens  videre  Skæbne,  som  deres  Til- 
stedeværelse altid  maa  opfattes  som  et  signum  malum. 
Saaledes  betegne  visse  Forandringer  i  Cellekernen  — 
Tendens  til  at  antage  Kugleform,  Tabet  af  Kernemem- 
branen, stærk  Volumenformindskelse  og  Evnen  til  at 
farves  med  Metylenblaat  —  med  den  største  Sikkerhed, 
at  Cellen  er  ved  at  afdø.  Og  da  disse  Forandringer  i 
Kernen  ikke   ere  bundne  til  nogen  bestemt   patologisk 
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Forandring  i  Cellen,  men  kun  ere  Udtryk  for  en  alvorlig 
Lidelse  i  denne,  og  da  de  samme  Forandringer  genfindes 
i  patologisk  anatomiske  Præparater  fra  Mennesker,  der 
ere  døde  af  de  forskelligste  Sygdomme,  bliver  Værdien 
af  dette  patologiske  Fund  indlysende.  Det  ses  ogsaa  nu 
og  da,  at  den  akromatiske  Substans  i  Cellen  fremtræder 
som  mere  eller  mindre  stærkt  farvet  med  Metylenblaat; 
ogsaa  dette  Fænomen  er  et  daarligt  prognostisk  Tegn  og 
angiver  ligesom  Forandringerne  i  Kernen,  at  Cellen  er 
stærkt  lidende. 

Disse  Forgift ningsforsøg  have  imidlertid  faaet  en 
udstrakt  Betydning  ogsaa  for  den  menneskelige  Patologi, 
idet  man  har  udvidet  dem  til  ogsaa  at  omfatte  de  mi- 
krobielle Toksiner.  Der  er  saaledes  paavist  patologiske 
Forandringer  i  Nervecellerne  efter  Injektion  af  Rabies- 
Toksinet  (Marinesco,  Calerina),  af  Tetanus-Toksinet 
(Marinesgo,  Goldsgheider,  Flatau,  Chantemesse  o.  a.),  af 
Bubonpest-Toksinet  (Babes,  Lugaro),  af  Difteri-Toksinet 
(MouRAWiEFF,  Ceni,  Babes),  af  Baeillus  botulismus- Toksinet 
(Marinesgo,  Eempner  og  Pollagk).  Det  er  dog  ikke  ved 
disse  Forsøg  lykkedes  med  Sikkerhed  at  paavise  ejen- 
dommelige, for  de  enkelte  Gifte  specifikke  Forandringer 
i  Cellerne,  og  da  de  fleste  Undersøgere  have  indskrænket 
sig  til  Studiet  af  en  enkelt  Nervecelleart  —  som  Regel 
de  motoriske  Forhornsceller  —  kan  det  ikke  af  disse 
Forsøg  afgøres,  om  disse  Toksiner,  i  Lighed  med  hvad 
NissL  har  iagttaget  ved  andre  Gifte,  have  nogen  elektiv 
Evne  overfor  de  forskellige  Nervecellearter.  Enkelte  For- 
fattere som  GoLDscHEffiER  Og  Flatau,  Kempner  og  Pollagk 
og  Ceni  ere  imidlertid  ikke  blevne  staaende  herved,  men 
have  foretaget  en  Række  overordentlig  interessante  For- 
søg dels  over  Immunitetens,  dels  over  Åntitoksinernes 
Betydning  for  Nervecellerne.  Allerede  Nissl  gjorde  under 
sine  Forsøg  med  de  forskellige  Alkaloiders  Giftvirkning 
den  Iagttagelse,    at   en  ellers  saa  stærkt  virkende  Gift 
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som  Hyoscinet  forblev  uden  Indflydelse  paa  Kaninen,  og 
al  dens  Nerveceller  ikke  viste  nogen  Afvigelse  fra  Æqui- 
valentformen.  Denne  Kaninens  Upaavirkelighed  opfattede 
NissL  som  et  Udtryk  for  en  naturlig  Immunitet  hos  Ka- 
ninen, en  Planteæder,  overfor  Bulraeurten,  hvori  sorn 
bekendt  Hyoscinet  findes.  Kempner  og  Pollagk  gjorde 
deres  Forsøg  dels  med  Botulismustoksinet,  dels  med  det 
af  Kempner  fremstillede  Antitoksin.  Først  foretog  de  en 
Række  Forsøg  for  at  konstatere  Botulismustoksinets  dele- 
tære  Virkning  paa  Nervecellerne,  hvilke  Forsøg  i  alt 
væsentligt  førte  til  de  samme  Resultater,  som  allerede 
Marinesgo  tidligere  var  kommet  til  ved  Forsøg  over  det 
samme  Stof.  Til  de  efterfølgende  Forsøg  benyttedes  en 
Dosis  af  Kulturfiltratet,  der  var  sikkert  dræbende  i  Løbet 
af  24  Timer.  Der  injiceredes  nu  dels  en  i  Reagensglas 
blandet  Opløsning  af  Toksin  og  Antitoksin ;  herefter  viste 
Nervecellerne  sig  absolut  intakte;  dels  injiceredes  sam- 
tidig Toksinet  og  Antitoksinet,  men  hver  for  sig,  og  der 
kunde  hos  disse  Dyr  endnu  20  Dage  efter  Injektionen  i 
ganske  enkelte  Geller  paavises  et  fintkornet  Henfald  af 
den  kromatiske  Substans  i  Gellens  perifere  Dele.  I  en 
anden  Række  Forsøg  injicerede  Forfatterne  Antitoksinet 
24  Timer  før  Injektionen  af  Toksinet.  Den  eneste  Af- 
vigelse fra  Æquivalentbilledet,  som  Géllerne  fra  disse 
Forsøgsdyr  frembød,  var  en  dybere  Farvning  af  den 
kromatiske  Substans  og  i  enkelte  Geller  en  mindre  tyde- 
lig koncentrisk  Anordning  af  Kromatinen.  I  en  sidste 
Række  Forsøg  eksperimenterede  Forfatterne  med  Serum- 
terapiens Indflydelse,  idet  de  kortere  eller  længere  Tid 
efter  Injektionen  af  Toksinet  tilførte  Dyret  Antitoksinet. 
Det  viste  sig  nu,  at  alle  de  Dyr,  der  fik  Antitoksinet, 
bleve  i  Live.  Forfatterne  benyttede  selvfølgelig  altid 
Kontroldyr,  idet  de  samtidig  injicerede  to  Marsvin  med 
Toksinet;  det  ene  af  disse  dræbtes  i  det  Øjeblik  Serum- 
terapien  blev  institueret  paa  det  andet.     Det  viste  sig 
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nu,  at  de  for  Botulismustoksinet  karakteristiske  Cellefor- 
andringer optraadte  tydeligt  20  Timer  efter  Injektionen. 
Hvis  man  nu  paa  dette  Tidspunkt,  hvor  man  altsaa 
ved,  at  Cellerne  ere  lidende,  injicerede  Antitoksinet,  saa 
komme  Dyrene  sig  og  maa  fra  et  klinisk  Synspunkt 
anses  for  helbredede.  Men  dræber  man  Dyret  og  under- 
søger dets  Nervecellers  Tilstand,  saa  vise  disse  sig. 
endnu  stærkt  forandrede,  og  først  i  Løbet  af  et  Par 
Uger  vende  Cellerne  lidt  efter  lidt  tilbage  til  Normen. 
Det  følger  heraf,  at  der  ikke  bestaar  noget  proportionelt 
Forhold  imellem  de  i  Cellerne  opstaaede  patologiske 
Forandringer  og  det  kliniske  Forgiftningsbillede.  De  Re- 
sultater, hvortil  GoLDscHEroER  og  Flatau  ere  komne  ved 
lignende  Forsøg  over  Tetanustoksinet  og  dets  Åntitoksin, 
stemme  i  alt  væsentlig  overens  med  Kempner's  og  Pol- 
lagk's.  De  fandt  endvidere,  at  Antitoksinet  havde  en 
tydelig  Indflydelse  paa  de  patologiske  Forandringer  i 
Cellen,  som  Toksinet  havde  fremkaldt,  idet  disse  For- 
andringer dels  indtraadte  langsommere,  dels  hurtigere 
restitueredes  efter  Injektionen  af  Antitoksinet.  Ogsaa 
GoLDSGHEiDER  Og  Flatau  faudt,  at  der  intet  Forhold  be- 
stod imellem  de  patologiske  Forandringer  i  Cellen  og  de 
kliniske  Symptomer.  De  fandt  saaledes,  at  ved  Injek- 
tionen af  koncentrerede  Toksinopløsninger  steg  Forgift- 
ningssymptomerne mere  og  mere  lige  til  Døden  ind- 
traadte, medens  Celleforandringerne  kun  steg  til  en  vis 
Højde  og  saa  endog  viste  en  Tendens  til  Restitution. 
Det  samme  patologiske  Cellebillede  repræsenterede  for- 
skellige Faser  i  Forgiftnirigssymptomatologien  og  ved 
samme  Forgiftningssymptomer  frembød  Cellerne  ofte 
forskellige  patologiske  Forandringer.  Det  maa  heraf 
følge,  at  den  Virkning,  som  Antitoksinet  har  paa  de 
patologiske  Forandringer  i  Cellen,  umulig  kan  være  di- 
rekte, men  maa  ske  ad  Omveje  gennem  en  Formind- 
skelse af  Toksinet.  Hvis  den  indførte  Antitoksinmængde 
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er  stor  nok  til  at  binde  Toksinmængden  i  Organismen, 
saa  vil  Restitutionen  af  Nervecellerne  snart  begynde;  er 
Dosis  mindre,  vil  kun  en  ringere  Del  af  Toksinet  blive 
neutraliseret,  og  der  vil  kun  ske  en  langsommere  Udvikling 
af  de  indtraadte  patologiske  Forandringer  i  Cellen.  Det 
tnaa  imidlertid  indrømmes,  at  Forklaringen  paa  de  morfo- 
logiske Forandringer,  der  opstaa  i  Gellen,  og  de  Pro- 
-cesser,  gennem  hvilke  Antitoksinet  virke,  er  alt  andet 
«nd  fyldestgørende.  Men  den  simple  Konstateren  af 
rdisse  Forandringers  Tilstedeværelse  og  Paavirkelighed 
har  jo  i  og  for  sig  ogsaa  Stof  nok  til  at  fængsle  Inter- 
-essen.  Thi  saa  vidt  mig  bekendt  er  det  første  Gang,  at 
•det  er  lykkedes  at  finde  et  anatomisk  Udtryk  for  den 
helbredende  Virkning,  Antitoksinerne  ere  i  Besiddelse  af. 
Og  der  er  ved  disse  Undersøgelser  aabnet  Muligheden 
for  en  eksakt,  videnskabelig  begrundet  Terapi,  idet  man 
gennem  Studiet  af  de  Stofifer,  der  virke  gunstigt  ind  paa 
4e  patologiske  Forandringer  i  Nervecellerne,  søger  at 
drage  Lære  for  sin  terapeutiske  Handlen.  Paa  denne 
Maade  vil  maaske  —  som  Goldsgheider  og  Flatau  ud- 
taler —  Studiet  af  Nervecellepatologien  „zum  Studium 
der  Cellulartherapie  uberleiten." 

Foruden  disse  eksperimentelle  Undersøgelser  fore- 
ligger der  en  lang  Række  Forsøg,  der  paa  forskellig 
Maade  har  søgt  at  efterligne  mere  eller  mindre  pato- 
logiske Tilstande  hos  Mennesket.  Der  er  saaledes  fore- 
taget Forsøg  over  Inanitionen  (Lugaro,  Sghaffer,  Gan- 
jFmi,  DoDDi),  over  eksperimentelt  fremkaldt  Uræmi  (Aquisto 
og  PusATERi,  Sacerdotti  Og  Otto),  ovcr  eksperimentelt 
fremkaldt  Anæmi  ved  Kompression  eller  Ligatur  af 
Aorta  (Sarba,  Marinesco,  Ddhl,  Rothmann  o.  a.),  over 
■Celleforandringer  efter  Ekstirpationen  af  Glandulæ  supra- 
renales  (Donetti,  Ettlinger  og  Nageotto),  over  Gellefor- 
andringer  efter  Død  fremkaldt  ved  Elektricitet  (Corrads), 
over  Commotion  af  Rygmarven  (Kirghgasser).    Ved  alle 
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disse   Forsøg    har    der    kunnet  paavises  Forandringer   i 
Nervecellerne,   uden  at   det   dog  er  lykkedes  at  paavise 
særlige  karakteristiske  Forandringer  for  hver  enkelts  Ved- 
kommende.    Den   Forandring,    der  findes  i   større  eller 
mindre  Grad  ved  dem  alle,   er  den,  som  Marinesgo  har 
betegnet   med  Navnet  Kromatolyse.     Der  findes  herved 
et  Henfald  af  den  kromatiske  Substans,  der  opløser  sig 
i  et  fint  Pulver,  som  uden  Orden  breder  sig  ud  i  Celle- 
legemet.     Undertiden    indtager    Kromatolysen    kun    den 
perifere  Del  af  Cellen,  til  andre  Tider  kun  den  centrale,, 
atter   til  andre  optager  den  hele  Cellen;   undertiden  re- 
præsenterer Kromatolysen   den   eneste   patologiske  For- 
andring i  Cellen,  til  andre  Tider  er  den  kombineret  med 
Farvning  af  den  akromatiske  Substans,  Forandringer  i 
Cellekernen  eller  i  Protoplasmaudløberne,  der  blive  syn- 
lige i  langt  større  Udstrækning  end  i  Æquivalentbilledet 
og  ofte  antage  et  snoet   Forløb   eller  vise  sig  at  være 
brækkede    af.      Det    maa    bemærkes,    at   den    samme 
Uoverensstemmetse,    der    viste    sig    ved  Forgiftningsfor- 
søgene  mellem  Celleforandringerne  og  Funktionsforstyr- 
relserne, ogsaa  gaar  igen  i  flere  af  disse  Forsøgsrækker. 
Saaledes  fandt  Rothmann  i  et  af  sine  Forsøg  over  kun- 
stig fremkaldt  Anæmi,  at   Funktionen  af  Baglemmerne 
kort    før  Døden    næsten   var  normal,    skønt  Cellerne   i 
Lumbalintumescensen  vare    stærkt   svulne   og  berøvede 
deres  Kromatin ;  i  et  andet  Forsøg,  hvor  den  kromatiske 
Substans  var  langt  bedre  bevaret,  var  Funktionsforstyr- 
relsen  mindst   lige  saa  svær   som   i  det  første   Forsøg* 
Den  Tid,  Aorta  var  komprimeret,  var  i  begge  Tilfældene 
lige  lang. 

Der  er  endnu  en  Række  Eksperimenter,  der  paa 
Grund  af  den  patologiske  Interesse,  der  er  knyttet  til  dem, 
skal  omtales  nærmere.  Det  er  de  Forsøg,  som  Goldsghei- 
DER  og  Flatau  have  foretaget  over  eksperimentel  frem- 
kaldt Forøgelse  af  Forsøgsdyrenes  Temperatur.     Saavel 
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Marinesgo  som  Lugaro,  Ewing  o.  a,  have  foretaget  lig- 
nende Forsøg,  og  de  fundne  Resultater  ere  i  det  store 
og  hele  indbyrdes  overenstemmende.  Forsøgsordningen 
var  den,  at  Dyrene  —  Kaniner  —  bleve  anbragte  i  en 
Termostat,  hvis  Temperatur  blev  holdt  paa  omkring 
45  ^.  Det  viste  sig  nu,  at  der,  naar  Dyrets  Tp.  steg  til 
43  ®  eller  derover,  opstod  tydelige  men  reparable  For- 
andringer i  Nervecellerne.  Ogsaa  ved  Tp.  paa  41  ^ — 42  ^ 
viste  der  sig  Forandringer,  men  i  saa  Fald  maatte  Dyret 
have  opholdt  sig  mindst  3  Timer  i  Termostaten.  Hvad 
der  gør  disse  Forsøg  særlig  interessante  er,  at  det  ved 
dem  er  lykkedes  at  paavise,  at  en  moderat  Forhøjelse 
af  Egenvarmen  (det  maa  erindres,  at  Kaninens  Tp.  nor- 
malt er  c.  39  ^)  selv  i  kort  Tid  er  i  Stand  til  at  frem- 
kalde tydelige  patologiske  Forandringer  i  Nervecellerne. 
Men  hvad  disse  Forandringer  betyde,  derom  oplyse  For- 
søgene intet.  Det  fremgaar  dog  af  disse  Forsøg,  at  man 
ikke  uden  videre  ved  febrile  Sygdomme  er  berettiget 
til  at  henføre  eventuelle  Forandringer  i  Nervecellerne  til 
toksisk  infekliøse  Paavirkninger,  ogsaa  den  under  Infek- 
tionen opstaaede  Temperaturstigning  kan  have  sin  An- 
del deri.  Til  Afgørelsen  af,  om  Temperaturstigningen 
under  en  Infektionssygdom  er  et  gunstigt  eller  ugunstigt 
Symptom,  kunne  disse  Forsøg  ikke  levere  Materiale. 
De  konstatere  kun,  at  den  forhøjede  Temperatur  i  og 
for  sig  fremkalder  sygelige  Forandringer  i  Centralnerve- 
systemet, men  om  disse  ere  et  nødvendigt  Onde,  en 
Tribut,  som  Organismen  maa  betale  til  den  Krig,  som 
føres  mod  Infektionen,  derom  oplyse  de  selvfølgelig  intet. 

(Sluttes.) 
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Victor  Scheel:  Levercirrosemes  patologiske  Anatomi  og 
Ætiologi.  Doktordisputats.  København  1899.  August  Bangs 
Forlag.     264  Sider.  —  Autorefer<U. 

Dissertationes  non  leguntur. 

Interessen  for  Levercirroseme  har  navnlig  i  de  sidste  25 
Aar  været  meget  levende  og  har  afiFødt  en  righoldig  Litteratur. 
Man  er  paa  mange  Omraader  rykket  Besvarelsen  af  forskellige 
Spørgsmaal  nærmere,  men  kun  faa  kunne  siges  at  være  løste. 
Den  Opgave,  der  for  Tiden  syntes  mig  at  foreligge,  var  ikke 
saa  meget  en  speciel  Undersøgelse,  vedrørende  et  eller  andet 
anatomisk  eller  ætiologisk  Spørgsmaal,  som  en  samlet  Be- 
arbejdelse af  Levercirrosemes  Anatomi  og  Ætiologi.  Man 
kunde  haabe  at  naa  i  al  Fald  at  klargøre,  hvorledes  Spørgs- 
maal ene  for  Tiden  maatte  stilles,  og  ved  at  belyse  dem  ud  fra 
Synspunkter,  der  paa  andre  Omraader  af  Patologien  havde 
vist  sig  frugtbringende,  maaske  at  bidrage  til  nogle  af  Gaader- 
nes  Løsning.  Hvilke  disse  Spørgsmaal  og  hvilke  disse  Syns- 
punkter ere,  skal  jeg  i  korte  Træk  søge  at  gøre  Rede  for. 

Hvad  Sygdommens  Anatomi  angaar,  saa  er  man  nu  til 
Dags  enig  om,  at  der  ikke  er  én  Levercirrose  men  flere  Lever- 
€irroser.  Der  er  derimod  Uenighed  om,  hvor  mange  Former 
man  skal  adskille.  Franske  Forfattere  have  opstillet  mindst  8, 
medens  andre,  navnlig  tyske  Forfattere,  ikke  ere  tilbøjelige  til 
at  anerkende  mere  end  to  og  opfatte  de  andre  som  Stadier  i 
samme  Sygdoms  Udvikling  og  ikke  som  adskilte  Former.     Vi 
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skulle  senere  diskutere  dette  Spørgsmaal ;  først  maa  vi  studere 
Bindevævets  Topografi,  Bindevævsdannelsens  Genese  og  Lever- 
cellernes Forhold. 

Efter  Bindevævets  topografiske  Forhold  har  man  delt 
Girroserne  i  de  biliære  og  de  vasculære.  I  de  bitiære  er  Binde- 
vævsudviklingen  fra  første  Færd  knyttet  til  Galdegangene,  i  den 
HANOT'ske  (den  genuine  hypertrofiske,  biliære)  Girrose  til  de 
mindste  Galdegange,  i  de  Girroser,  der  opstaa  i  Tilslutning  til 
langvarig  Galdestase,  ogsaa  til  de  større.  I  Galdegangen  ses 
deskvamativ  Betændelse,  men  langtfra  altid.  Under  Epitelet 
ses  et  Lag  Rundceller,  udenom  har  man  saa  den  stærkt  for- 
tykkede, af  koncentriske  Bindevævsringe  bestaaende  Væg.  Ogsaa 
det  omliggende  Bindevæv  forøges  eflerhaanden  i  Masse  og 
indeholder  en  talrig  Mængde  nydannede  Galdegange.  Girro- 
sen  er  nu  insulær,  men  idet  Bindevævsproliferationen  i  det 
videre  Forløb  følger  de  Galdegange,  der  gaa  ind  mellem  Lo- 
buli,  bliver  den  monolobulær.  Endelig  kan  der  skyde  fine  Fi- 
briller  ind  i  Lobuli,  og  de  kunne  endog  naa  Gentralvenen.  I 
Galdestasecirrosen  er  Billedet  noget  mere  uregelmæssigt,  idet 
ogsaa  de  større  Galdegange  og  det  dem  følgende  Bindevæv  er 
prolifereret. 

Man  har  for  de  øvrige  Girrosers  Vedkommende  antaget 
et  analogt  Forhold  mellem  Karrene  og  Bindevævet  og  opstillet 
dem  som  vasculære  ved  Siden  af  hine  biliære.  Jeg  har  i  de 
talrige  Tilfælde,  jeg  har  undersøgt  under  Mikroskopet,  ikke  kun- 
net overbevise  mig  om,  at  Bindevævet  havde  noget  særligt 
Forhold  til  Karrene,  medens  det  i  de  biliære  Girroser  er  meget 
let  at  konstatere  baade  Rundcelleinfiltrationen  og  den  koncen- 
triske Bindevævsafiejring  omkring  Galdegangene.  I  ikke  altfor 
fremskredne  Tilfælde],  hvor  de  topografiske  Forhold  endnu 
lade  sig  bestemme,  ser  man  Bindevævsproliferation  i  Portarum- 
mene  med  Udløbere  imellem  og  ind  i  Lobuh,  endvidere  om 
en  Del  Gentralvener  og  andetsteds  ude  i  Lobuli  som  smaa 
Øer.  Naar  der  er  Bindevævsudvikling  midt  i  Lobuli,  ses  Ka- 
pillærernes Vægge  her  fortykkede,  men  for  øvrigt  ses  i  Regelen 
ingen  Fortykkelse  af  Karvæggene  i  de  lidet  fremskredne  Tilfælde. 
Senere,  naar  Karrene  overalt  er  omgivne  af  tæt  Bindevæv,  ere 
ogsaa  deres  Vægge  fortykkede  og  gaa  i  et  med  det  omgivende 
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Bindevæv.  Men  selv  om  aUsaa  Bindevævsudviklingen  fra  første 
Færd  ikke  kan  anerkendes  åt  være  bunden  til  selve  Karvæggen, 
er  det  dog  ikke  uberettiget  at  kalde  Girroserne  vasculære.  Ikke 
alene  kommer  det  cirrogene  Stof  sikkert  til  Leveren  gennem 
Karrene,  men  Bindevævets  Fordeling  falder  ogsaa  sammen 
med  Karrenes.  Inde  i  Lobuli  ses  Bindevævsproliferation  om 
Gentralvenerne,  hvad  man  aldrig  ser  i  de  biliære  Girroser. 
For  øvrigt  har  Bindevævsfordelingen  i  de  enkelte  Tilfælde 
langtfra  den  Regelmæssighed  som  i  de  biliære  Girroser;  man 
ser  snart  Ringe,  der  omslutte  flere  Lobuli,  snart  Ringe,  der 
omslutte  en  eller  Dele  af  flere  sammenstødende  ved  Forbindelse 
mellem  det  perilobulære  og  det  intralobulære  Bindevæv,  snart 
Bindevævsøer  svarende  til  større  eller  mindre  Portarum  eller 
liggende  inde  i  Lobuli.  Man  møder  i  Regelen  i  samme  Tilfælde 
alle  disse  Forhold;  i  de  forskelUge  Former  af  vasculær  Gir- 
rose,  man  har  opstillet,  findes  ingen  konstante  Forskelligheder 
i  Bindevævets  Topografi. 

Med  Hensyn  til  Bindevævsdannelsens  Genese  staar  der 
stadig  to  Anskuelser  overfor  hinanden:  at  den  er  sekundær 
efter  en  primær  Degeneration  af  Levercellerne,  og  at  den  er 
primær,  uafhængig  af  nogen  Gelledegeneration.  Jeg  skal  i 
Korthed  anføre  de  Grunde,  der  synes  mig  at  gøre  den  sidste 
Anskuelse  rimehgst.  For  det  første  finder  man  Levercirroser, 
i  hvilke  der  ingen  Gelledegeneration  forekommer  (f.  Eks.  den 
HANOT'ske  biliære)  og  i  hvilke  altsaa  Bindevævsdannelsen  maa 
være  primær.  I  de  Girroser,  hvor  der  forekommer  Gelle- 
degeneration, er  der  intet  bestemt  Forhold  mellem  denne  og 
Bindevævsproliferationen;  man  kan  finde  Steder  med  udbredt 
Gelledegeneration  uden  Bindevævsdannelse  og  omvendt.  I  de 
Girroser,  der  jævnlig  forekomme  i  Staselevere,  skulde  man, 
hvis  Bindevævsdannelsen  var  sekunder,  vente  at  finde  den 
største  Bindevævsudvikling  omkring  Gentralvenerne.  En  Række 
Undersøgelser  af  Staselevere  og  Stasecirroser  har  overbevist 
mig  om,  at  dette  ikke  er  Tilfældet.  Bindevævsudviklingen  er 
i  Regelen  perifer,  og  om  Gentralvenerne  findes  ikke  væsentligt 
mere  Bindevæv  end  i  AlmindeUghed  i  vasculære  Girroser.  I 
de    Forsøg,    hvor   det  er  lykkedes  at  fremkalde   Girrose  paa 
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Dyr,  lod  sig  heller  ikke  paavise  noget  Afhængighedsforhold 
mellem  Bindevævsudvikhng  og  Gelledegeneration.  Man  ser 
navnlig  dette  tydeligt  i  Galdestasecirroserne.  Underbindes 
Ductus  choledochus  paa  et  Dyr,  opstaa  talrige  Nekroser  i  Leve- 
ren og  disse  erstattes  efterhaanden  af  Bindevæv;  nogle  For- 
skere have  da  draget  den  Slutning,  at  Galdestasecirroserne  i 
Virkeligbeden  skyldtes  en  saadan  primær  Gelledegeneration. 
Andres  Forsøg  talte  dog  for,  at  den  Bindevævsdannelse,  der 
konstituerer  Girrosen,  intet  havde  at  gøre  med  den,  der  findes 
om  Nekroserne.  Spørgsmaalet  kunde  ikke  betragtes  som  løst, 
og  det  var  umuligt  af  de  foreliggende  Undeitsøgelser  at  danne 
sig  noget  sikkert  Skøn  over,  hvorledes  Forholdet  virkelig  var 
i  dette  for  den  hele  Opfattelse  af  Bindevævsdannelsens  Genese 
kapitale  Spørgsmaal.  Jeg  har  derfor  selv  gjort  nogle  Forsøg 
og  underbundet  Duet.  choledochus  paa  nogle  Marsvin  og 
kunnet  konstatere,  at  der  foregaar  en  udbredt  Bindevævs- 
dannelse  om  Galdegangene  uafhængig  af  den  om  Nekroserne. 
Da  det  efter  nogle  Forsøg  af  Steinhaus  og  Beloussow  kunde  for- 
modes, at  Bindevævsdannelsen  ikke  vilde  indtræde,  hvis  man  ope- 
rerede ganske  sterilt,  gjorde  jeg  i  et  af  de  første  Forsj^g  en  Injek- 
tion af  Bacter.  coli  i  Duet.  choledochus;  det  viste  sig  imidlertid 
snart  af  de  andre  Forsøg,  at  der  ikke  var  nogen  Grund  til  at 
tage  den  Slags  Forholdsregler,  idet  der  altid  kom  Bindevævs- 
dannelse  i  Leveren;  vi  komme  senere  til  Aarsagerne  til  denne 
Bindevævsdannelse;  Forsøgenes  Formaal  var  kun  at  konstatere, 
■om  den  var  afhængig  af  en  Gelledegeneration  eller  ikke,  og 
de  viste,  at  den  var  uafhængig  af  denne. 

Hvad  for  øvrigt  Levercellerne  angaa,  saa  kan  man  i 
Oirroserne  finde  dem  forandret  paa  forskellig  Maade.  I  de 
atrofiske  Girroser  er  en  stor  Del  degenererede,  dels  ved  Fedt- 
degeneration  dels  ved  simpel  Atrofi ;  i  nogle  Girroser  er  Største- 
delen af  Gellerne  fedtopfyldte.  I  andre  Tilfælde  baade  af 
vasculære  og  biliære  Girroser  ere  Levercellerne  ikke  alene  vel 
bevarede,  men  ogsaa  ofte  større  end  normalt,  og  Proliferations- 
processer  som  nodulære  Hyperplasier  og  Adenomer  ere  ikke 
sjældne.  Det  er  heller  ikke  usædvanligt  i  atrofisk  Girrose  at 
finde   nogle   af  Levercellerne    hypertrofiske    eller    Adenomer. 
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Naar  Laenneg  (1819)*)  opfatter  Granulationerne  som  Nydannel- 
ser og  mente,  at  de  emoUierede,  er  det  rimeligt,  at  han  har 
haft  de  bløde  Adenomer  for  sig. 

Jævnsides  med  denne  ikke  sjældne  Proliferation  af  Lever- 
celler staar  den  Proliferation  af  Galdegange,  som  man  finder  i 
næsten  alle  Tilfælde  af  Girrose.  Det  har  været  og  er  et 
meget  omstridt  Spørgsmaal  om  de  saakaldte  nydannede  Galde- 
gange ogsaa  i  Virkeligheden  vare  nydannede  og  ikke  blot  de- 
genererede Levercellerækker.  Vi  kunne  desværre  ikke  her  gaa 
udførligt  ind  paa  dette  saa  interessante  og  for  Opfattelsen  af 
Levercirroserne  saa  fundamentale  Spørgsmaal.  Jeg  har  i  min 
Disputats  givet  en  udførlig  Redegørelse  af  det.  Jeg  skal  her 
blot  fremsætte  de  Grunde,  der  synes  mig  at  gøre  det  nødven- 
digt at  antage,  at  det  i  Virkeligheden  drejer  sig  om  en  Ny- 
dannelse af  Galdegange,  om  en  Proliferationsproces.  De  ny- 
dannede Galdegange  forekomme  i  Girroser,  i  hvilke  der  ikke 
er  nogen  Degeneration  af  Leverceller,  og  hvor  der  er  Degene- 
ration, findes  intet  bestemt  Forhold  mellem  denne  og  Galde- 
gangsnydannelsen.  Det  er  en  betydningsfuld  Kendsgerning,  at 
man  i  Stasécirroser,  hvor  der  ofte  er  en  stærk  Degeneration 
af  Leverceller  i  Centrum  af  Lobuli,  og  for  øvrigt  i  alle  Girro- 
ser, hvor  der  er  Bindevævsdannelse  om  Centralvenerne,  aldrig 
ser  nydannede  Galdegange  i  Centrum  af  Lobuli,  naar  de  ikke 
ere  voksede  derhen  fra  Periferien.  De  nydannede  Galdeganges 
netformede  Forgrening  og  indbyrdes  Anastomoser  gengive  al- 
deles ikke  Levercellerækkernes  Anordning,  og  Cellerne  i  de 
nyd.  Galdegange  ligne  ikke  Leverceller  og  frembyde  ingen  De- 
generationstegn;  man  kan  ofte  se  blindt  endende  Udvækster 
fra  dem  og  undertiden  Mitoser  i  dem.  Det  støtter  ogsaa 
Proliferationsteorien,  at  de  ikke  sjældent  findes  jævnsides  med 
virkelige    Galdegangsadenomer.      Dertil    kommer    endelig,    at 


*)  Ved  en  Trykfejl  er  der  i  min  Disputals  kommen  til  at  staa 
1889  ved  Laenneg's  Værk  i  Litteraturfortegnelsen.  Det  an- 
føres, da  en  Anmelder  har  bebrejdet  mig  at  have  citeret 
efter  en  Udgave  fra  1889  i  Stedet  for  efter  Originaludgaven 
fra  1819.  Det  er  vel  overhovedet  ikke  sandsynligt,  at  der 
skulde  eksistere  en  Udgave  af  Laenneg's  Værk  fra  1889. 
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Galdegangene  i  det  hele  besidde  en  stor  Evne  til  at  proliferere. 
Det  er  paavist,  at  Degeneration  af  Levervæv  efter  Traumer  for 
en  stor  Del  foregaar  gennem  Proliferation  af  Galdegange; 
disses  Celler  blive  da  senere  til  Leverceller.  Galdegangenes  Epi- 
tel maa  jo  opfattes  som  et  mindre  differentieret  Leverepitel ^ 
Geller,  der  paa  en  Maade  staa  paa  et  embryonalt  Standpunkt^ 
og  som  efter  forskellige  Paavirkninger  meget  let  komme  i 
Proliferation.  Lubarsgh  har  implanteret  smaa  Leverstykker 
fra  et  Dyr  til  et  andet  og  set  smaa  Galdegangsadenomer  op- 
staa  i  de  implanterede  Stykker;  intet  andet  Væv,  som  han 
gjorde  Forsøg  med,  havde  denne  Evne,  Galdegangenes  Geller 
ere  ikke  alene  de  Celler«  i  Leveren,  der  har  den  største  Evne 
til  at  proliferere,  det  er  ogsaa  de  mest  modstandsdygtige;  man 
kan  se  dem  bestaa  og  endog  proliferere  i  akut  Leveratrofi  midt 
i  Levercellernes  fuldstændige  Degeneration. 

Alle  disse  Forhold  gør  det  i  højeste  Grad  sandsynligt,  at 
de  nydannede  Galdegange  repræsentere  en  Proliferationsproces 
og  ikke  en  Degenerationsproces.  De  Synspunkter,  vi  ud  fra 
disse  Betragtninger  vinde  for  Cirroserne,  ere  de,  at  det  i  Gir- 
roserne  ikke  drejer  sig  om  en  Degeneration  med  reparativ 
Bindevævsproliferation,  altsaa  en  Ardannelse,  men  om  en  jævn- 
sides gaaende  Proliferation  af  de  epiteliale  og  bindevævsagtige 
Elementer  i  Leveren,  og  at  de  epiteliale  Degenerationer,  der 
ikke  sjældent  tindes,  dels  ere  Følgetilstande  af  Bindevævets 
Proliferation,  dels  Bifænomener  af  forskellig  Aarsag. 

Vi  sondre  altsaa,  som  tidligere  fremhævet,  mellem  bi- 
liære  og  vasculære  Girroser.  De  biliære  ere  den  Ha- 
NOT'ske  Girrose  og  Galdestasecirrosen ;  Hovedtrækkene  af  deres 
Anatomi  ere  omtalte  ovenfor.  De  vasculære  kunne  træffes 
med  forskellig  anatomisk  Habitus.  Man  kan  finde  Leveren  ad- 
skilligt større  end  en  normal  Lever,  med  Gellerne  velbevarede, 
ofte  større  end  normalt  og  prolifererende  til  Adenomer.  Man 
har  beskrevet  disse  Levere  som  hypertrofisk  vasculær 
Girrose.  Eller  Leveren  er  større  end  normalt,  men  alle  eller 
Flertallet  af  Gellerne  ere  fedtholdige  —  den  hypertro fiske 
Fedtcirrose.  Eller  Leveren  er  mindre  end  normalt  og  en 
stor  Mængde  Geller  ere  gaaede  til  Grunde  ved  Atrofi  eller  Fedt- 
degeneration —  den   atrofisk  vasculære  Girrose  og  den 
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atrofiske  Fedtcirrose.  Nogle  cirrotiske  Levere  faa  et  sær- 
ligt Præg  af  en  samtidig  stærk  Stase  i  Leveren  —  Stase- 
cir roserne.  Spørgsmaalet  er,  om  vi  her  have  med  særlige 
Former  at  gøre  eller  blot  med  Stadier  af  samme  Sygdom. 
Det  er  en  gammel  Tanke,  at  alle  Girroser  begyndte  som  hyper- 
trofiske  og  gik  over  til  atrofiske;  døde  saa  Patienten  i  det 
hypertrofiske  Stadium,  fandt  man  naturligvis  en  hypertrofisk 
Oirrose. 

Man  har  ved  Antagelsen  af  denne  Lære  om  de  forskel- 
lige Stadier  væsentlig  støttet  sig  paa  teoretiske  Overvejelser. 
Af  Utilbøjelighed  til  at  anerkende  flere  Former  har  man  for- 
klaret Forholdet  ved,  at  Bindevævsdasnelsen  først  forstørrede 
Leveren,  og  siden,  naar  det  skrumpede,  gjorde  den  mindre. 
Eksperimentelt  kan  Spørgsmaalet  ikke  afgøres,  da  man  ikke 
har  noget  sikkert  Middel  til  at  fremkalde  Cirrose  paa  Dyr. 
De  kliniske  og  anatomiske  Iagttagelser,  man  har  støttet  sig  til, 
holde  ikke  Stand  for  Kritik.  Man  kan  ikke,  naar  man  paa  et 
«ller  andet  Tidspunkt  finder  en  forstørret  Lever  hos  en  Pati- 
ent, der  senere  dør  af  atrofisk  Cirrose,  føre  noget  Bevis  for, 
at  Forstørrelsen  skyldes  Bindevævsproliferation  og  ikke  blot  en 
simpel  Hyperæmi  eller  rigelig  Fedtindhold.  De  øvrige  Girrose- 
symptomer.  Miltsvulst,  Ascites,  Hæmatemese,  kunne  findes 
sammen  med  en  saa  ringe  Bindevævsforøgelse  i  Leveren,  at  Or- 
ganet endnu  er  i  Stand  til  en  forbigaaende  Opsvulmen.  I  en 
Del  af  de  meddelte  Tilfælde  gør  ogsaa  den  Hurtighed,  hvormed 
Atrofien  er  gaaet  for  sig,  det  lidet  sandsynligt,  at  den  er  for- 
aarsaget  af  en  Bindevævsretraktion.  Man  har  ment  at  kunne 
paavise  Overgang  fra  det  hypertrofiske  Stadium  i  det  atrofiske 
i  14  Dage  til  2  Maaneder  I  Ved  en  anatomisk  Betragtning  gør  Binde- 
vævet i  de  atrofiske  Girroser  ikke  noget  mere  retraheret  eller  ældre 
Indtryk  end  i  de  hypertrofiske.  Ad  denne  Vej  lader  der  sig  ikke  føre 
noget  Bevis,  da  vi  ingen  bestemte  Kriterier  have  at  anvende.  Den 
cirrotiske  Proces  er  i  de  hypertrofiske  Tilfælde  oftest  saa  stærkt 
fremskreden,  at  det  ikke  er  rimeligt,  at  der  skulde  indtræde  en 
Skrumpning,  naar  det  ikke  allerede  er  sket,  eller  forstaaeligt,  at 
den,  hvis  den  indtraadte,  skulde  kunne  formindske  Leveren  til  en 
atrofisk  Laennec's  Girroses  Rumfang.  Dette  udelukker  naturligvis 
ikke,  at  en  Lever,  der  af  en  eller  anden  Grund  har  været  for- 
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størret,  f.  Eks  en  Fedtlever  eller  en  Staselever,  kan  gaa  over 
i  atrofisk  Girrose;  en  Skrumpning  af  Leveren  foregaar  jo  i  alle 
Tilfælde  under  denne  Form.  Hvad  Aarsagen  til  denne  Skrump- 
ning angaar,  saa  er  det  rimeligt,  at  den  først  og  fremmest 
maa  søges  i  en  Gelledegeneration ;  det  er  paa  Parenkymets 
Svund,  at  Atrofien  væsentlig  beror.  At  den  for  største  Delen 
skulde  bero  paa  Retraktion  af  Bindevævet,  er  ikke  sandsynligt. 
I  Almindelighed  har  Bindevævet  i  de  atrofiske  Girroser  ikke 
det  cicatricielle  Vævs  Tæthed  og  Gellefattigdom ;  det  er  selv  i 
gamle  Tilfælde  ofte  tydelig  fibrillært,  cellerigt,  indeholder  tal- 
rige nydannede  Galdegange  og  cavernøse  Blodrum;  var  det 
stærkt  retraheret,  kunde  man  næppe  finde  det  saa  rigt  paa 
disse  Elementer. 

Vi  kunne  da  ikke  anerkende,  at  de  forskellige  Billeder, 
man  finder  af  Girroser,  kunne  forstaas  ved  Antagelsen  af  for- 
forskellige  Stadier  af  Sygdommen.  Det  drejer  sig  uden  Tvivl 
om  forskellige  Former,  og  det  er  ikke  saa  meget  Bindevævets, 
som  det  er  Levercellernes  Forhold,  der  er  bestemmende.  Man 
træffer  vel  undertiden  blandede  Tilfælde,  der  ikke  lade  sig  hen- 
føre til  nogen  bestemt  Gruppe,  men  de  fleste  Tilfælde  ere  saa 
velkarakteriserede,  at  Undtagelserne  ikke  kunne  ophæve  Re- 
gelen. 

Ætiologien.  Allerede  de  tidligste  Forfattere,  der  med- 
delte Tilfælde  af  Levercirrose,  have  været  opmærksomme  paa, 
M  Sygdommen  fortrinsvis  forekom  hos  Folk,  der  vare  særlig 
hengivne  til  Nydelsen  af  alkoholiske  Drikke.  Der  dukkede 
dog,  efterhaanden  som  man  beskæftigede  sig  mere  og  mere 
med  Sygdommen,  stadig  Tilfælde  op  hos  Ikke- Alkoholister,  og 
det  blev  nødvendigt  at  søge  andre  Aarsagsmomenter.  Andral 
mente ^  at  en  Betændelse  af  Fordøjelseskanalens  Slimhinde 
kunde  forplantes  til  Leveren  med  Karrene,  og  at  Alkoholens 
A årsagsforhold  til  Levercirrose  forklaredes  ved,  at  den  frem- 
kaldte en  Betændelse  i  Fordøjelseskanalen.  Becquerel  gjorde 
opmærksom  paa,  at  Girrose  ofte  forekom  hos  Patienter  med 
kroniske  Hjerte-  og  Lungesygdomme  og  fandt  den  væsentligste 
Aarsag  til  Girrosen  i  den  under  disse  Forhold  stedfindende 
Hyperæmi  af  Leveren.  Budd  forklarer  Forholdet  ved,  at  Stase 
begunstiger  Virkningen  af  de  skadelige  Stoffer;  til  disse  regner 
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han  foruden  Alkohol,  Garry  og  andre  irriterende  StofiFer  og  t 
det  hele  Produkterne  af  en  daarlig  Fordøjelsesvirksomhed- 
GuBLER  påaviser,  at  Syfilis,  Lancere aux  og  Kiener  &  Kelsch, 
at  Malaria  kan  være  Aarsag  til  nogle  af  Tilfældene.  De  fleste 
Forfattere  fastholdt  dog  stadig  Alkoholismen  som  den  suveræne 
Aarsag  og  saa  i  den  Omstændighed,  al  de  fleste  Girrotikere 
ere  Mænd,  en  Bekræftelse  af  deres  Anskuelse.  I  de  nogen- 
lunde store  Statistikker  lykkes  det  dog  ikke  at  paavise  sikker 
Alkoholisme  hos  mere  end  godt  en  Tredjedel  af  Patienterne. 
Og  i  Cirroserne  hos  Børn  spiller  Alkohol  en  endnu  mindre 
Rolle.  Hébrard  finder  blandt  51  Tilfælde  hos  Børn  kun  Al- 
koholnydelse i  13,9^/0,  Howard  blandt  63  Tilfælde  kun  i  15,8*/o. 
Desuagtet  genfinder  man  her  det  samme  Forhold,  at  Flertallet 
af  Patienterne  tilhøre  det  mandlige  Køn.  Af  Howard's  63 
Tilfælde  forekom  de  35  hos  Drenge  de  17  hos  Piger;  af 
Toedten's  49  Tilfælde  var  de  35  hos  Drenge,  de  14  hos  Piger; 
af  20  Tilfælde,  som  Stack  refererer,  var  kun  de  3  hos  Piger. 
Hvor  stor  Mændenes  Overvægt  er  over  Kvindernes  angives 
meget  forskelligt.  Hilton  Fagge  har  gennemgaaet  Sektionerne 
af  130  Girrotikere;  Forholdet  mellem  Mænd  og  Kvinder  var 
4—1.  Kelynock  gennemgik  121  Tilfælde  og  fandt  Forholdet 
som  2—1. 

I  Aarene  1882—97  kom  der  fra  Kommunehospitalets 
Afdl.  II  108  Tilfælde  af  Girrose  til  Sektion  blandt  ialt  2404 
Sektioner;  de  90  vare  hos  mandlige  Patienter,  de  18  hos  kvinde- 
hge  O:  henholdsvis  83,s^o  og  1 6,7^/0;  deraf  var  kun  4  (2  mand- 
lige og  2  kvindelige)  hos  Børn.  Jeg  har  gennemgaaet  de  kliniske 
Journaler  fra  disse  Tilfælde  for  at  komme  til  en  Anskuelse 
om,  i  hvilken  Udstrækning  Alkoholmisbrug  fandtes  hos  Patien- 
terne. I  38  Tilfælde  omtales  Alkohol  slet  ikke  i  Anamnesen 
eller  kliniske  Tegn  paa  Alkoholisme  i  Sygehistorien;  en  Dei 
af  disse  Patienter  vare  saa  medtagne  ved  Indlæggelsen,  at  der 
ikke  havde  været  Tale  om  Undersøgelse  eller  Udspørgen.  V* 
lade  da  disse  Tilfælde  ude  af  Betragtning;  47  Mænd  og  2 
Kvinder  havde  nydt  mere  eller  mindre  Alkohol,  men  kun  15 
havde  faaet  den  kliniske  Diagnose  Alcoholismus  chronicus. 
Alkoholmisbrug  benægtedes  bestemt  af  18  Mænd  og  3  Kvin- 
der, og  der  fandtes  ingen  kliniske  Tegn,   der  talte  imod  Pati- 


Digitized  by 


Google 


Anmeldelser.  291 

enternes  Paastand.  Man  har  mod  Berettigelsen  til  at  benytte 
disse  Tal  som  Bevismateriale  indvendt,  at  Patienterne  kunde 
have  været  Alkoholister  tidligere,  og  at  Symptomerne  derpaa 
kmide  være  svundne.  Afifirmanti  incumbit  probatio!  Vil  man 
paastaa,  at  Alkoholisme  i  alle  Tilfælde  har  været  Aarsag  til 
Girrosen,  saa  er  en  simpel  Benægtelse  af  Patienteriies  Angivelsers 
Korrekthed  ikke  tilstrækkelig;  det  maatte  da  tillige  anatomisk 
og  eksperimentelt  godtgøres,  at  Alkohol  og  kun  Alkohol  kunde 
fremkalde  Girrose.  Man  er  langt  mere  berettiget  til  at  stille 
Spørgsmaalet  saaledes:  kan  Alkohol  overhovedet  fremkalde 
Girrose?  Langtfra  alle  Girrotikere  ere  Alkoholister,  og  det,  de 
drikke,  er  jo  sjældent  ren  Alkohol;  saa  man  maa  i  al  Fald 
spørge,  om  det  ikke  lige  saa  godt  kan  være  andre  Stoffer  i  de 
alkoholiske  Drikke,  der  ere  cirrogene.  Franske  Forfattere  have 
ment,  at  det  væsentlig  er  Vin  og  Likører,  der  fremkalde  Gir- 
rose, og  antage,  at  Æterarterne  i  Vinen,  eller  endog  Forfalsk- 
ninger af  Vinen  med  Bly  eller  rigelig  Indhold  af  Kalisalte  i 
den  er  det  virksomme  Moment;  tyske  og  engelske  Forfattere 
anse  Brændevin,  især  den  fuselholdige,  for  den  farligste.  Der 
er  ikke  paavist  noget  Forhold  mellem  Mængden  af  den  nydte 
Alkohol  og  Udviklingen  af  Girrosen ;  adskillige  Girrotikere  have 
ikke  nydt  mere  Alkohol  end  en  stor  Mængde  Mennesker  gøre 
ganske  ustraffet,  og  selv  mangeaarig  og  ganske  overdreven  Al- 
kohohiydelse  medfører  ikke  med  nogen  som  helst  Regelmæssig- 
hed Girrose.  Der  er  gjort  en  Mængde  Eksperimenter  med  at 
indgive  Kaniner,  Marsvin,  Hunde,  Svin  og  Høns  Alkohol  og  al- 
koholiske Drikke;  der  kom  hos  de  fleste  af  Dyrene  ingen  som 
helst  Bindevævsud vikling  i  Leveren,  men  kun  Fedtmetamorfose 
af  Gellerne.  I  nogle  Forsøg  kom  der  en  ringe  Bindevævs- 
nydannelse  og  Rundcelleinfiltration  af  Bindevævet  i  Leveren. 
Der  fandtes  imidlertid  hos  disse  Dyr  i  Regelen  en  stærk  Ven- 
trikelkatarr  og  ofte  Ulcerationer  i  Ventriklen,  saa  man  maa  i 
Betragtning  af  de  mange  negative  Forsøg  spørge,  om  dette 
ikke  er  denne  Læsion,  der  har  været  den  afgørende.  Hvilken 
Indflydelse  har  overhovedet  Lidelser  i  Fordøjelseskanalen  paa 
Leveren?  Boix  mente,  at  det  var  de  ved  Dyspepsier  dannede 
lavere  Fedtsyrer,  der  vare  cirrogene,  og  fodrede  i  længere  Tid 
Dyr  med  disse;    nogle  af  Dyrene   fik  veludviklet  Girrose,   de 
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havde  ogsaa  Ventrikel katarr.  Krawkow  fremkaldte  Girrose  paa 
Dyr  ved  at  fodre  dem  med  raadnende  Kødinfuser.  Hos  Dyr 
optræder  Girrose  undertiden  efter  længere  Tids  Fodring  med 
fordærvede  Næringsmidler  (Heste  og  Svin).  1  en  Del  Tilfælde 
af  Girrose  hos  Børn  og  Ikke-Alkoholister,  hvor  ogsaa  Syfilis 
og  Malaria  har  kunnet  udelukkes,  har  der  forud  for  Girrosens 
Indtræden  gaaet  langvarige  Fordøjelsesforstyrrelser.  Jeg  har 
sammenstillet  41  Tilfælde  af  Girrose  hos  Børn,  hvor  Alkohol, 
Syfilis  og  Malaria  kunde  udelukkes;  i  9  Tilfælde  fandtes  forud- 
gaaet  langvarig  Ventrikel-  eller  Tarrakatarr;  i  58  Tilfælde  af 
Girrose  hos  Voksne  (Alkoholmisbrug,  Syfilis,  Malaria  udelukket) 
fandtes  i  25  Tilfælde  forudgaaet  kronisk  Mave-Tarmkatarr.  Det 
er  da  ikke  urimeligt  at  tillægge  Sygdomme  i  Fordøjelseskanalen 
en  stor  Betydning  i  Girrosemes  Ætiologi.  Det  næste  Spørgs- 
maal  er  da,  hvilke  ere  de  cirrogene  Stoffer.  Boix  antog,  at 
det  var  de  lavere  Fedtsyrer,  og  ved  Indgift  af  disse  kunde  han 
fremkalde  Girrose.  Det  kan  imidlertid  lige  saa  godt  være,  at 
de  kun  have  virket  ved  at  fremkalde  Katarr  i  Ventriklen  og 
det  er  helt  andre  Stoffer,  der  ere  udviklede  under  denne  og 
ere  de  egentlig  cirrogene.  Man  maa  i  første  Instans  tænke 
paa  Bakterietoksiner.  Hvilken  Indflydelse  have  Bakterietoksiner 
overhovedet  paa  Leveren?  Undersøgelser  af  forskellige  For- 
skere have  paavist,  at  Bindevævet  i  Leveren  infiltreres  med 
Rundceller  og  kommer  i  Proliferation  under  akutte  og  kroniske 
Infektionssygdomme.  Infektion  af  forskellig  Art  hos  Dyr  har 
samme  Virkning.  Navnlig  synes  Tuberkulosen  at  kunne  virke 
cirrogent.  Man  har  eksperimentelt  kunnet  fremkalde  Girrosse 
ved  Tuberkelinfektion,  og  man  har  fundet  spontant  forekom- 
mende Girrose  hos  tuberkuløse  Dyr.  Et  ikke  ringe  Antal 
Girrotikere  ere  tuberkuløse. 

Vi  have  da  en  eksperimentel  og  anatomisk  Basis  for  at  an- 
tage, at  Infektioner  af  forskellig  Art  kunne  fremkalde  Girrose. 
Klinisk  synes  navnlig  kronisk  Gastroenteritis  at  maatte  tages  i  Be- 
tragtning. Det  er  i  Betragtning  af  Eksperimenterne  ikke  usand- 
synligt, at  Alkohol  ikke  virker  umiddelbart  paa  Leveren,  men 
ved  at  fremkalde  en  kronisk  Gastroenteritis  skaber  Betingelserne 
for  Udviklingen  af  en  Girrose.  Gentagne  akutte  Infektions- 
sygdomme kunne  tænkes  at  skabe  en  Prædisposition  til  Gu*- 
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rase,  eller  endog  fremkalde  en  udviklet  Girrose,  naar  de  i  lang 
Tid  følge  Slag  i  Slag.  Jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage 
en  Patient,  der  i  20  Aar  har  gennemgaaet  en  stor  Mængde 
Erysipelasanfald  og  som  døde  med  en  atrofisk  Girrose;  der 
fandtes  ingen  andre  ætiologiske  Holdepunkter.  I  Syfilis  og 
Malaria  have  vi  Infektioner,  der  uden  al  Tvivl  kunne  frem- 
kalde Girrose.  Vi  kende  ikke  den  nærmere  Aarsag  til  den 
HANox'ske  biliære  Girrose,  men  meget  taler  for,  at  vi  have  at 
gøre  med  en.  kronisk  Infektionssygdom.  Den  begynder  ikke 
sjælden  som  en  febril  Icterus  og  i  dens  Forløb  kommer  ikke 
sjælden  saakaldte  poussées  o:  akutte  Eksacerbationer  med  Fe- 
ber, stærkere  Icterus,  Smerter  i  Leveregnen.  Den  store  Milt- 
svulst, der  ledsager  Sygdommen,  taler  ogsaa  for  en  infektiøs 
Genese;  der  er  ingen  Hindring  for  Portaarekredsløbet,  som 
kan  forklare  dens  Opstaaen.  Opfattelsen  af  den  HAWox'ske 
Girrose  som  en  Infektionssygdom  er  ogsaa  efterhaanden  bleven 
den  almindelige.  Man  spørger  ikke  mere:  er  det  en  Infektion? 
men:  hvorledes  kommer  Infektionen  til  Leveren?  Den  Tanke 
laa  nær,  at  det  var  en  gennem  Galdegangen  forplantet  Be- 
tændelse, der  saa  gav  Anledning  til  en  Periangiocholitis.  Der 
er  dog  ikke  faa  Grunde,  der  tale  mod  denne  Opfattelse.  Ana- 
tomisk ses  intet  Forhold  mellem  Angiocholit  og  Periangiocholit : 
den  sidste  kan  findes  paa  Steder,  hvor  den  første  mangler. 
Hvis  det  primære  var  en  Galdegangsbetændelse,  maatte  Milt- 
svulsten være  afhængig  af  denne;  men  ikke  alene  kan  Miltsvul- 
sten være  meget  stor  paa  et  tidligt  Standpunkt  af  Sygdommen, 
men  Sygdommen  kan  ogsaa  i  lang  Tid  bestaa  af  Miltsvulst 
alene,  og  først  senere  optræder  Leverlidelsen;  det  vil  da  være 
rigtigere  at  tale  om  Hanox's  Sygdom  end  om  Hanox's  Girrose. 
Og  det  er  rimeligst,  at  Infektion  sker  ad  Blodvejen  og  lokah- 
serer  sig  til  Milten  og  til  Galdegangen  i  Leveren.  Girrosen  er 
altsaa  vel  anatomisk,  men  ikke  ætiologisk  biliær. 

Hvad  der  er  det  egentlige  cirrogene  Stof  for  Galdestase- 
cirrosernes  Vedkommende,  er  ikke  ganske  afgjort,  men  der  er 
meget,  der  taler  for,  at  Infektion  af  Galden  spiller  [en^Rolle. 
Stagnerende  Galde  er  i  og  for  sig  ikke  tilstrækkelig  til  at 
fremkalde  Girrose.  Der  kan  optræde  Girrose  efter  forholdsvis 
kortvarig  Galdestase  og  selv  langvarig  og  komplet  Galdestase 
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medfører  ikke  altid  kronisk  indurativ  Periangiocholitis.  Under- 
bindes Ductus  choledochus  paa  Dyr,  kommer  hyppigst  Cirrose  i 
Leveren,  men  i  ikke  faa  Tilfælde  finder  der  ingen  Bindevævs- 
proliferation  Sted.  Den  hyppigste  Aarsag  til  cirrogen  Galde- 
stase er  Sten  i  Galdevejene,  og  det  ligger  nær  at  formode,  at 
det  er  den  Infektion  af  Galden,  som  Stenene  saa  i  Regelen  giver 
Anledning  til,  eller  som  maaske  er  selve  Aarsagen  til  Sten- 
dannelsen efter  manges  Anskuelser,  at  det  er  den,  der  gør 
Galden  cirrogen.  Ved  den  eksperimentelle  Galdestasecirrose  er 
der  hyppig  paavist  Bakterier  i  Galden;  omvendt  fandt  Belous- 
sow,  der  fik  negativt  Resultat  af  Ombindingen  med  Hensyn  til 
Cirrose,  ingen  Bakterier  i  Galden.  Hyppig  ledsage  Miltsvulst 
og  Temperaturforhøjelse  Galdestasecirroseme  baade  hos  Menne- 
sket og  den  eksperimentelle  hos  Dyr. 

Alle  disse  Betragtninger  føre  da  til,  at  det  er  i  Bakterier 
og  Bakterietoksiner,  vi  maa  søge  Aarsagen  til  Cirroseme.  Det 
er  Infektioner  af  meget  forskellig  Art,  der  kunne  være  Aarsag 
til  Cirrose.  Noget  bestemt  Forhold  mellem  de  ætiologiske  og 
de  anatomiske  Grupper  findes  ikke;  Tuberkulose  kan  f.  Eks. 
give  Anledning  til  baade  atrofiske  og  hypertrofiske  Former. 
Sandsynligvis  er  det  jo  i  de  fleste  Tilfælde  ikke  et  men  flere 
Toksiner,  der  virke  paa  Leveren,  og  nogle  have  maaske  for 
trinsvis  Virkning  paa  Cellerne,  andre  paa  Bindevævet.  Til- 
kommer der  Alkohol  nogen  direkte  Virkning  paa  Leveren,  er 
det  paa  Levercellerne:  Alkoholikere  have  saa  godt  som  altid 
Fedtlevere,  selv  om  de  ikke  have  det  mindste  Cirrose,  og  den 
eneste  konstante  Virkning  af  Alkoholfodring  af  Dyr  er  Fedt- 
metamorfose af  deres  Leverceller. 

Antagelsen  af  en  infektiøs  Oprindelse  af  Sygdommen 
bringer  ogsaa  en  Forklaring  af  Miltsvulsten.  Man  har  ofte  op- 
fattet denne  som  en  Stasemilt,  en  Følge  af  Karobliteration  i 
Leveren.  Det  er  imidlertid  godtgjort,  at  Miltsvulst  saavel  i  de 
biliære  som  i  de  vasculære  Cirroser  er  til  Stede  paa  et  saa 
tidligt  Standpunkt  af  Sygdommen,  at  der  endnu  ikke  kan  være 
Tale  om  nogen  Karobliteration.  Heller  ikke  er  Milten  anato- 
misk beskaffen  som  en  Stasemilt;  denne  er  fast,  cyanotisk, 
ikke  overdreven  meget  forstørret,  medens  Milten  i  Levercirroser 
er  ret  blød  med   stærk  hyperplastisk   graarød   Pulpa,    ganske 
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som  ved  Infektionssygdomme.  Hvad  de  øvrige  saakaldte  Stase- 
fænomener angaa:  Ascites  og  Mave-Tarm  blødninger,  synes  de 
ogsaa  for  en  ikke  ringe  Del  at  være  afhængige  af  toksisk  Ind- 
flydelse, men  det  vil  blive  for  vidtløftig  her  at  gøre  Rede  for 
•dette  Spørgsmaal;  jeg  skal  tillade  mig  derom  at  henvise  til, 
hvad  jeg  har  udviklet  i  min  Doktordisputats. 

Karl  Albert  Hasselbalck  :  Om  Hønsefostrets  respiratoriske 
'Slofskifte.  Afhdlg.  for  Doktorgraden.  Kbhvn.  1899.  Wilh. 
Prior.     85  S. 

Dette  Arbejde  er  som  en  umiddelbar  Fortsættelse  af  „Om 
Hønsefostrets  Kulsyreproduktion  af  Ghr.  Bohr  og  K.  Hassel- 
balch"*) nøje  knyttet  til  dette.  Man  kan  vanskeligt  give  en 
Fremstilling  af  Indholdet  af  hint  uden  samtidig  at  komme  ind 
paa  de  Resultater,  der  ere  vundne  i  dette. 

Spørgsmaalet  om,  i  hvor  stort  Omfang  et  Stofskifte  fore- 
gaar  i  det  varmblodige  Dyrefoster,  har  man  søgt  at  løse  paa 
forskellig  Maade.  Paa  den  ene  Side  er  man  gaaet  frem  ad 
•eksperimentel  Vej.  Man  har  anbragt  Hønseægget,  som  er  det 
man  sædvanlig  har  benyttet,  i  en  Rugekasse,  ledet  Luft  hen- 
over det,  og  i  denne  søgt  at  bestemme  muligt  Forbrug  af  Ilt 
og  Afgift  af  Kulsyre  og  Vand.  Man  fandt  paa  denne  Maade, 
at  der  foregaar  en  Respiration.  Man  har  ogsaa  ved  kemisk 
Undersøgelse  af  Hønsefosteret  paa  forskellige  Tidspunkter  af 
Udrugningen  søgt  Oplysning  om  disse  Forhold.  Undersøgelserne 
«re  imidlertid  forbundne  med  saa  store  tekniske  Vanskeligheder, 
at  det  ikke  er  mærkeligt,  at  Resultaterne  ere  blevne  mindre 
gode;  de  vare  ikke  overensstemmende  og  syntes  usandsynlige. 
Maaske  netop  derfor  vandt  den  fra  anden  Side  fremsatte  Paa- 
stand, at  det  varmblodige  Dyr  har  et  meget  ringe  Stofskifte, 
^n  Del  Tilslutning.  Dette,  der  er  baseret  paa  teoretiske  Be- 
tragtninger, er  a  priori  hverken  mere  eller  mindre  sandsynligt 
end  det  modsatte,  men  kan  netop  derfor  heller  ikke  give  noget 
fast  Grundlag.  Man  [maatte  søge  at  faa  Klarhed  ad  eksperi- 
mentel Vej. 

Til  Bestemmelse  af  Kulsyreproduktionen   anbragte  Bohr 


*)  Kgl.  Danske  Videnskabernes  Selskabs  Forhandlinger  1899. 
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og  Hasselbalch  Ægget  i  en  Glasklokke,  som  sluttede  lufttæt; 
gennem  denne  sugedes  kulsyrefri  Luft,  som  fra  Klokken,  e^er 
at  være  blevet  tørret,  lededes  gennem  et  Kagleapparat,  inde- 
holdende Kalilud;  den  deri  optagne  Kulsyre  bestemtes  ved 
Vejning.  Glasklokken  anbragtes  i  en  Termostat  ved  38®.  Ap- 
paratet adskiller  sig  blandt  andet  fra  de  tidligere  ved,  at  Luften 
ved  Gennemledningen  gennem  en  Beholder  med  Vædske  faar 
en  passende  Fugtighedsgrad.  I  tør  Luft  kan  Ægget  ikke  holde 
sig  levende  i  længere  Tid,  medens  Ægget  i  dette  Apparat  kan 
leve  hele  Udrugningstiden  igennem;  Forfif.  have  da  ogsaa  en 
Forsøgsrække,  udført  med  samme  Æg  fra  1ste  til  21de  Dag. 

Dette,  at  man  tidligere  har  taget  et  nyt  Æg  for  hver  Ds^ 
af  Udviklingen,  giver  Anledning  til  en  stor  Fejl,  idet  en  Ægge- 
skal anbragt  i  kulsyrefri  Lufl  paa  Grund  af  sit  Indhold  af  Bi- 
karbonater vil  afgive  en  Del  Kulsyre,  ligesom  det,  naar  det 
senere  anbringes  i  Atmosfæren,  atter  optager  Kulsyre.  Den 
Fejlkilde  spiller  størst  Rolle  i  Tilfælde,  hvor  Fosterets  Kulsyre- 
produktion er  ringe:  ved  Forsøg  med  ubefrugtede  Æg  eller  i 
de  første  Dage  af  Fosterlivet,  maa  man  altsaa  saa  vidt  muligt 
sørge  for  at  eliminere  den,  saaledes  som  det  gøres  af  Forff. 

Hvad  ubefrugtede  Æg  angaa,  saa  finder  Forff.  en  meget 
ringe  Kulsyreproduktion,  størst  i  de  første  Par  Dage,  hurtigt 
aftagende. 

For  befrugtede  Æg  findes  efter  3die  Dag  en  jævn  og  hur- 
tig Stigning  af  Kulsyreproduktionen.  Før  den  Tid  udviskes 
Forholdene  af  Kulsyreafgiflen  fra  Skallen. 

Iltoptagelsen  bestemte  Hasselbalch  i  et  Apparat,  som  i 
Hovedsagen  er  indrettet  paa  følgende  Maade.  Ægget  er  an- 
bragt i  en  lille  Glaskasse.  Luftrummet  heri  er  Del  af  en  luk- 
ket Ledning,  hvis  Luft  holdes  i  stadig  Bevægelse  ved  et  ind- 
skudt Pumpeapparat;  paa  et  andet  Sted  er  indskudt  to  Reci- 
pienter, hvis  Rumfang  er  kendt,  ligesom  Rumfanget  af  hele 
Apparatet.  Der  er  indskudt  en  Kolbe  med  Vand,  som  dels 
bevarer  Luftens  Fugtighed,  dels  virker  som  Ventil  for  Pumpe- 
apparatet. I  nogle  af  Forsøgene,  hvor  der  ventedes  stor  Kul- 
syremængde, findes  i  Kolben  en  bestemt  Mængde  Barytvand 
for  at  undgaa  for  høj  Kulsyreprocent.  Der  var  ligeledes  i  en 
Del  Forsøg  tilblandet  en  Del  Hl  til  Luften  i  Apparatet,  for  at 
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der  ikke  ved  Forsøgets  Slutning  -skal  være  Iltmangel.  Det 
hele  blev  nedsænket  i  et  Vandbad.  Man  kan  saaledes  ved 
flittig  Omrøren  i  delte  samt  hurtig  Pumpning  opnaa  samme 
Tryk,  Temperatur  og  Vanddampstension  i  hele  Apparatet.  Før 
Forsøgets  Begyndelse  aflukkes  den  ene  Recipient,  efter  Forsøget 
den  anden.  Ved  at  bestemme  Luftsammensætning  i  disse 
faar  man  ikke  blot  Oplysning  om  Iltforbrug,  men  ogsaa  om 
Optagelse  af  Kulsyre,  samt  om  mulig  Optagelse  eller  Udskil- 
ning af  Kvælstof  i  Respirationsluften. 

I  dette  Apparat  kan  man  ikke  foretage  lignende  lang- 
varige Forsøg,  som  der  blev  foretaget  ved  Bestemmelse  af 
Kulsyreproduktionen.  Ægget  kan  ikke  i  længere  Tid  taale  Op- 
holdet i  det  aflukkede  Rum,  der  maa  altsaa  udvikles  Stofskifte- 
produkter, som  virke  dræbende  paa  Fosteret.  Derfor  maatte 
man  her  nøjes  med  enkelte  Forsøg  med  hvert  Æg,  men  da 
man  fandt  en  temmelig  konstant  Respirationskvotient,  og  da 
man  havde  en  Skala  for  Kulsyreproduktionen,  kunde  man  ud- 
regne det  til  dette  svarende  Iltforbrug. 

Respirationskvotienten  fandtes  efter  4de  Dag  meget  kon- 
stant, varierende  mellem  0,6oe  og  0,784,  altsaa  meget  lav.  Kul- 
syreproduktionen fandtes  overensstemmende  med  tidligere  vundne 
Resultater.  Iltoptagningen  fandtes  jævnt  voksende  indtil  18de 
Dag.  Ved  Siden  heraf  findes  snart  en  Afgift,  snart  en  Op- 
tagelse af  Kvælstof,  som  ikke  synes  at  være  knyttet  til  nogen 
bestemt  Alder  af  Fosteret.  Den  fundne  Respirationskvotient 
tyder  paa,  at  Fosterets  Stofskifte  hovedsagelig  bestaar  i  en 
fuldstændig  Forbrænding  af  Fedt.  Ved  Forsøg  paa  døde  Æg, 
som  Forf.  paralelliserer  med  ubefrugtede  Æg,  findes  en  ringe 
Optagelse  af  Ilt  første  Dag,  de  næste  Dage  afgives  smaa  Mæng- 
der, men  snart  nærmer  Afgiften  sig  til  0. 

Tidligere  Forskere  have  beregnet  Stofskiftets  Intensitet  i 
Forhold  til  hele  Ægget  og  ere  gaaede  ud  fra  et  , Normalæg". 
I  Modsætning  hertil  pointere  Forff.,  at  man  for  det  første  maa 
beregne  Omsætningen  i  Forbold  til  den  Del  af  Ægget,  der  i 
snævrere  Forstand  udgøres  af  Fosteret,  dernæst  maa  man  in- 
dividualisere, helst  foretage  Vejning  af  selve  det  Foster,  man 
har  bestemt,  eller  i  hvert  Fald  Foster  fra  Æg  af  samme  Hane 
og  Høne  og  derigennem  faa  Forholdet  mellem  Vægt  og  Re- 
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spiration.  Det  er  nu  ikke  umiddelbart  indlysende,  at  Forfif. 
ere  berettigede  til  kun  at  medtage  denne  Del  af  Ægget,  man 
kunde  med  samme  Ret  fradrage  fra  den  voksne  Organisme 
de  Dele,  man  ikke  mente  deltog  i  det  respiratorisks  Stofskifte, 
men  Forff.  faa  en  god  Støtte  for  deres  Fremgangsmaade  ved 
de  Resultater,  de  derved  ere  komne  til,  idet  de  finde,  at  Gen- 
nemsnitstallene for  Hønsefosterets  Iltoptagelse  og  Kulsyrefor- 
brug pr.  Kilo  og  Time  paa  det  nærmeste  stemme  overens  med 
dem,  som  man  har  fundet  for  voksne  Høns. 

Tilstedeværelsen  af  toksiske  Respirationsprodukter  hos 
Fosteret  konstaterede  Hasselbalch  yderligere  i  nogle  Forsøg,  i 
hvilke  han  ogsaa  viste,  at  Gennemledning  gennem  koncen- 
treret Svovlsyre  virker  destruerende  paa  disse  Stofskiftepro- 
dukter. 

Endelig  har  han  gjort  Forsøg  over  det  respiratoriske 
Stofskifte  i  iltrig  Luft  og  fandt  Lighed  ogsaa  her  med  For- 
holdet hos  voksne  Dyr,  idet  dette  er  varierende,  snart  er  der 
Forøgelse  af  Kulsyreudskihiing,  som  ledsages  af  en  Forøgelse 
af  Iltoptagelse,  snart  det  omvendte,  snart  kun  en  ringe  hid- 
virkning. For  Kulstoffets  Vedkommende  kan  der  ske  en  For- 
øgelse saavel  som  en  Formindskelse  i  Optageise  og  Udskil- 
ning. Forf.  menerj  at  disse  Forskelligheder  fremkommer  paa 
Grund  af  forskellig  individuel  Paavirkelighed  overfor  den  iltrige 
Lufl. 

De  anførte  Undersøgelser  have  givet  Oplysning  om  Om- 
sætningens Størrelse  og  gjort  det  sandsynligt,  at  den  udviklede 
Energi  fremkommer  ved  Forbrænding  af  Fedt  Man  ved  der- 
imod endnu  ikke,  hvormeget  af  denne  Energi,  der  indgaar  i 
det  nydannede  Væv,  og  hvormeget  der,  som  man  har  kaldt 
det,  gaar  med  som  Fabrikationsomkostninger  ved  Opbyggelse 
af  det  nydannede  Væv  og  saaledes  forlader  Ægget  som  Varme. 
Først  kalorimetriske  Forsøg  kunne,  sammenholdte  med  de 
foregaaende,  give  Oplysning  herom. 

De  ovenfor  refererede  Arbejder  kunne  kaldes  for  grund- 
læggoade  paa  dette  Omraade.  Ikke  blot  fcxdi  de  angive  bedre 
lieloder  og  derved  naa  til  sikrere  Resultater,  men  særlig  fordi 
det  herigennem  er  lykkedes  at  paavise  ao  Regdmæssighed  i 
UdvikUngeo,   og  fordi  der  er  &i  Simpelhed  i  de  vundne  Re- 
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sul  taters  indbyrdes  Forhold,  som  tyde  paa^  dels  at  man  vil 
kunne  udstrække  disse  til  at  gælde  i  videre  Maalestok,  dels  at 
det  for  Fosteret  drejer  sig  om  lignende  Processer,  som  man 
har  lært  at  kende  ved  Undersøgelser  af  den  voksne  Orga- 
nisme. H.  I.  Bing. 

N.  R.  Muus:  De  saakaldte  embryonale  Blandingssvulster 
—  et  Bidrag  til  Nyrernes  Patologi.  Doktordisputats.  Køben- 
havn 1900.     Det  nordiske  Forlag.     206  S.  med  4  Tavler. 

I  en  velskreven  Afhandling  har  Forfatteren  samlet  Re- 
sultaterne af  Undersøgelsen  af  12  embryonale  Blandingssvulster 
i  Nyren,  hvilket  Materiale  han  søger  at  udvide  og  fuldstændig- 
gøre, idet  han  medtager  39  Tilfælde  fra  den  om  Nyresvulster 
handlende  Litteratur,  Tilfælde  i  hvilke  Svulstbeskrivelse  og  Tu- 
mors øvrige  Forhold  vise  Overensstemmelse  med  de  af  ham 
selv  undersøgte  Tilfælde. 

Paa  Grundlag  heraf  søger  Forf.  dels  at  karakterisere  disse 
Svulsters  patologiske  Anatomi,  dels  denne  Svulstgruppes  kliniske 
Forhold.  Om  denne  sidste  af  de  to  Afdelinger,  hvoraf  Ar- 
bejdet bestaar,  siger  Forf.  dog  i  sin  Indledning,  at  den  ikke 
bringer  noget  nyt  Syn  paa  Nyresvulsternes  Patologi. 

Det  patologisk-anatomiske  Afsnit  er  Afhandlingens  mest 
indholdsrige,  det  betydeligste,  og  det  læses  med  stor  Interesse, 
i  alt  Fald  naar  man  har  arbejdet  sig  gennem  de  12  Svulst- 
beskrivelser, der  sættes  i  Spidsen  af  Afhandlingen.  Der  er 
noget  tiltalende  i  straks  at  blive  konfronteret  med  Undersøgelses- 
materialet,'Afhandlingens  egentlige  Basis,  men  en  saadan  Ord- 
ning af  Stoffet  kræver  en  klar  og  anskuelig  Fremstilling,  for  at 
Læsningen  ikke  skal  virke  trættende  og  blive  besværlig.  I  denne 
Henseende  er  Forf.  dog  kommen  gennemgaaende  heldig  fra  det, 
selv  om  det  ikke  altid  er  helt  let  at  faa  et  levende  Billede  af 
Genstandene  trods  de  medfølgende  Billedtavler. 

Den  største  Interesse  samler  sig  om  Svulsternes  Forhold 
til  det  resterende  Nyrevæv  og  om  den  fremsatte  Opfattelse  af 
deres  Histogenese. 

Angaaende  førstnævnte  Punkt  gør  Forfatteren  opmærksom 
paa  et  Forhold,  som,  saavidt  mig  bekendt,  ikke  tidligere  har 
været  paapeget.  —  I  alle  de  undersøgte  Tilfælde  ligge  Svulsterne 
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indenfor  Nyrens  fibrøse  Kapsel  og  ere  makroskopisk  ved  en 
Bindevævskapsel  tilsyneladende  skarpt  afgrænsede  mod  det 
omgivende  Nyrevæv,  der  ved  Svulstens  evolutive  Vækst  spiles 
ud  over  den  som  en  Hætte.  Pyramiderne  indgaa  aldrig  i  Dan- 
nelsen af  Svulstvævet,  de  enten  trænges  til  Siden  af  den  frem- 
trængende Svulst  under  samtidig  Affladning  eller  findes  paa 
dens  Top  som"  en  fladtrykt  Dannelse,  naar  den  prominerer  i 
Hilus.  Samlerørene  fra  saadanne  Pyramider  forløbe  delvis  eller 
helt  i  Svulstkapslen  og  kunne  følges  ind  i  Svulstvævet,  hvor 
de  forsvinde,  blande  sig  med  dette. 

Forf.  har  Æren  af  at  have  fremdraget  dette  saa  karak- 
teristiske Forhold,  der  for  øvrigt  i  det  enkelte  Tilfælde  kan  være 
ret  vanskeligt  at  komme  paa  det  rene  med,  —  ikke  alene  fordi 
det  danner  et  Bindeled  imellem  de  i  histologisk  Henseende  saa 
uens  byggede  Svulster,  hvoraf  Materialet  er  sammensat,  knytter 
dem  sammen  i  en  vel  karakteriseret  Gruppe,  men  ogsaa  fordi 
det  kaster  Lys  over  Histogenesen. 

Ned  Hensyn  til  denne  sidste  bringer  Afhandlingen  lige- 
ledes nye  Synspunkter.  Disse  Svulsters  sammensættende  Ele- 
menter ere  jo  yderst  forskellige  —  epiteliale  Elementer  i  for- 
skellig Form  og  Anordning,  Sarkomvæv  og  Muskelvæv,  glat- 
og  tværstribet  (dog  mangler  Muskelvæv  i  mange  Tilfælde 
ganske).  Det  indbyrdes  Mængdeforhold  af  disse  Elementer  kan 
være  meget  varierende  saavel  i  de  forskellige  Svulster  som  i 
forskellige  Partier  af  samme  Svulst.  Det  er  da  forstaaeligt,  at 
Spørgsmaalet  om  Histogenesen  er  bleven  forskelligt  besvaret 
af  de  forskellige  Undersøgere. 

Medens  Eberth  mente  at  maatte  føre  Oprindelsen  tilbage 
til  sprængte  Dele  af  Urnyrén,  i  hvis  interstitielle  Væv  der  findes 
Muskeltraade,  antog  Gohnheim,  at  det  drejede  sig  om  Dislokation 
af  Dele  af  Ursegmenterne.  —  Utilstrækkeligheden  af  den  sidste 
Teori  er  jo  umiddelbart  indlysende,  idet  den  kun  forklarer  Mu- 
skelvævets Optræden,  men  heller  ikke  den  første  synes  helt 
tilfredsstillende,  som  Forf.  ogsaa  med  Rette  gør  opmærksom 
paa;  i  de  senere  Aar  er  der  enkelte  Forfattere,  der  have  søgt 
Oprindelsen  i  selve  det  embryonale  Nyrevæv.  De  fleste  slutte 
sig  dog  til  enten  den  ene  eller  den  anden  af  de  fremsatte  Teorier, 
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og  næsten  fra  alle  Sider  hævdes  det,  at  de  forskellige  Elementer 
ere  af  forskellig  Natur  og  Art. 

Det  er  for  saa  vidt  ikke  noget  nyt,  naar  P'orf.  ligeledes, 
mener  at  maatte  søge  Svulsternes  Oprindelse  i  selve  Nyren, 
nyt  er  det  derimod,  naar  han  søger  Udgangspunktet  i  den  em- 
bryonale Nyres  neogene  Lag.  Ved  en  patologisk  Vækst  af  et 
Parti  af  dette  skulde  saavel  de  epiteliale  Elementer  som  Sar- 
komvæv og  Muskelvæv  dannes,  idet  Sarkomvævets  runde  og 
tenformede  Geller  paa  den  ene  Side  ordne  sig  epitelialt  til 
Kirtelrør  og  Epitelblærer,  paa  den  anden  Side  gaa  over  til 
Bindevæv  af  almindelig  Type  eller  Muskelvæv. 

Det  er  Overensstemmelsen  mellem  Elementerne  i  det  ne- 
ogene Lag  og  Svulstvævet  —  de  epiteliale  Dannelser  og  Sar- 
komvævet —  der  har  ført  Forf.  ind  paa  den  nævnte  Opfattelse 
af  Histogenesen.  Ligesom  man  under  den  normale  Udvikling 
ser  de  epiteliale  Elementer  opstaa  i  Nyrens  mesodermale  Dan- 
nelsesvæv ved  Metaplasi  og  Omordning  af  runde  og  tenformede 
Celler,  saaledes  ogsaa  i  Svulsterne,  i  hvis  Væv  den  samme 
Proces  forløber,  blot  med  den  Forskel,  at  medens  de  epiteliale 
Elementer  under  normale  Forhold  uddifferentieres  til  de  for- 
skellige Epitelformer:  Bowmanns  Kapsel,  Tub.  contort.  af  1ste 
Orden,  Henle'ske  Slynger  og  de  snoede  Kanaler  af  2den  Orden, 
saa  bliver  i  Svulsterne  Processen  staaende  paa  et  tidligere  Trin. 
Samtidig  giver  Svulstvævets  excessive  Vækstenergi  sig  Udslag  i 
andre  Retninger,  dels  ved  Dannelsen  af  Bindevæv,  dels  af  tvær- 
stribede Muskeltraade.  Disse  sidste  dannes  ved  Metaplasi  af  de 
tenformede  Sarkomceller,  saaledes  som  Forf.  søger  at  paavise 
det  gennem  talrige  Overgangsbilleder. 

Forf.  diskuterer  sin  Opfattelses  Berettigelse  paa  en  meget 
grundig  og  indgaaende  Maade,  og  hans  Ræsonnementer  virke 
ogsaa  overbevisende,  ikke  mindst  fordi  man  under  Læsningen 
faar  en  personlig  Tillid  til  hans  Mikroskopi;  men  noget  af- 
gørende Bevis  for  sin  Teoris  Rigtighed  leverer  han  egentlig 
ikke;  den  forklarer  paa  den  bedste  og  smukkeste  Maade  de 
mikroskopiske  Billeder,  Svulsterne  vise,  men  om  de  saa  for- 
skellige Svulstelementer  i  Virkeligheden  ere  fremkomne  ved 
Metaplasi  af  ganske  ensartede  Celler,  det  kan  man  vel  næppe 
afgøre  ad  mikroskopisk  Vej.     Det  kunde  dog  være  et  Spørgs- 
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maal,  om  de  forskellige  Geller  i  det  Modervæv,  hvoraf  Svul- 
sterne vokse  frem,  ogsaa  i  Virkeligheden  ere  af  samme 
.  Natur  trods  den  fuldstændige  morfologiske  Overensstem- 
melse. —  Det  kan  nu  være,  som  det  være  vil,  Forf.  har 
gennemført  sin  Tanke  paa  en  meget  smuk  Maade,  og  en 
ikke  ringe  Støtte  for  dens  Rigtighed  faar  man  i  Samle- 
rørenes Forhold  til  Svulstvævet;  det  synes  at  være  lykkedes 
Forf.  at  vise,  at  selv  om  de  kunne  proliferere  inde  i  Svulst- 
vævet og  danne  vel  afgrænsede  Epitelrør  af  forskellig,  til  dels 
typisk  FoiTOj  saa  spille  de  dog  ingen  Rolle  i  Svulsternes  Byg- 
ning. „Imod  denne  Fremvækst  reagerer  (atter)  Svulstvævet  paa 
samme  Maade,  som  Nyreblastemet  reagerer  mod  Ureteranlæget, 
nemlig  ved  Ophobning  af  runde  Geller  og  Udvikling  af  Glo- 
merulusanlæg.* 

Foruden  de  i  det  foregaaende  paapegede  Forhold  inde- 
holder Afhandlingen  mange  interessante  Enkeltheder,  som  det 
dog  vilde  føre  for  vidt  at  komme  nærmere  ind  paa;  kun  et 
enkelt  Punkt  maa  det  være  mig  tilladt  endnu  kortelig  at  om- 
tale. 1  to  Tilfælde  indeholde  Svulsterne  en  Del  epitelklædte 
Gyster.  Forf.  føres  herved  ind  paa  en  Sammenligning  mellem 
de  kongenite  Nyrekystomer  og  de  embryonale  Blandingssvulster. 
De  have  ganske  sikkert  Berøringspunkter  med  hinanden.  Forf. 
formulerer  sin  Opfattelse  derhen,  at  „det  kongenite  Kystom  er 
den  benigne,  den  embryonale  Blandingssvuist  den  maligne  Ny- 
dannelse udgaaende  fra  samme  Væv.*  Deres  indbyrdes  For- 
hold er  som  et  Adenom  til  et  Garcinom.  —  Den  fremsatte 
Tanke  er  meget  tiltalende  og  Betragtningen  er  utvivlsom  rigtig 
i  alt  Fald  for  visse  Nyrekystomers  Vedkommende.  Men  alle 
kongenite  Kystomer  kunne  maaske  ikke  forklares  paa  samme 
Maade,  og  de  ere  næppe  af  samme  Natur.  De  to  Tilfælde  af 
kongenit  Nyrekystom,  som  Anmelderen  har  haft  Lejlighed  til 
at  undersøge,  synes  dog .  utvivlsomt  at  maatte  opfattes  som 
Standsningsdannelser,  i  hvilke  det  efter  Anlægel  af  Glomeruli 
med  tilhørende  Epitelrør  er  kommen  til  en  kystadenomatøs 
Proliferation  i  Epitelierne  i  disse  med  Dannelse  af  adenomatøse 
Gellestrænge  og  Kyster  i  det  ueogene  Lag.  Kystedannelse  ved 
Sekretretention  (som  tidligere  spillede  saa  stor  Rolle  i  Pato- 
genesen) er  der  i  disse  Tilfælde  ikke  Tale  om  lige  saa  lidt  som 
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i  Forf/s  Tilfælde,  hvor  Kysterne  ogsaa  modsvare  Svulstvævets 
Glomerulusanlæg  og  tilhørende  Tubuli.^  Herimod  taler  fremfor 
alt  Epiteliemes  Forhold,  og  endelig  er  det  maaske,  som  Forf, 
gør  sig  til  Talsmand  for,  tvivlsomt,  om  den  føtale  Nyre  over- 
hovedet secernerer. 

Afsnittet  om  Svulsternes  kliniske  Forhold  er  vel  det  som 
væsentligst  maatte  interessere  den  praktiske  Læge.  Som  nævnt 
udtaler  Forf.  selv,  at  Fremstillingen  af  de  herhenhørende  F'or- 
hold  ikke  bringer  noget  nyt  Syn  paa  Nyresvulsternes-  Patologi, 
og  dette  Afsnit  Ugger  saa  meget  udenfor  min  Kompetence, 
at  jeg  ikke  skal  komme  nærmere  ind  herpaa.  Ved  den 
Omhu  og  Grundighed,  hvormed  det  synes  behandlet,  danner 
det  et  fuldstændiggørende  Tillæg  til  det  patologisk-anatomiske 
Afsnit,  der  dog  udgør  Afhandlingens  Kerne,  og  hele  Arbejdet 
fremtræder  derved  som  et  smukt  og  afrundet  Hele. 

Fr.  Gregersen. 
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Er  Cancer  en  parasitær  Lidelse? 

Oversigt  over  nyere  Arbejder 

af 

Dr.  med.  Victor  Scheel. 


Svulstætiologien  har  i  de  senere  Aar  i  langt  højere 
Grad  end  nogensinde  tidligere  været  Genstand  for  di- 
rekte Efterforskning  og  teoretisk  Spekulation.  Det  er 
naturligt,  at  den  største  Del  af  Arbejderne  angaa  de 
maligne  Svulsters,  Cancerens,  Aarsagsforhold.  Det  er  i 
den  nyere  Tid  fra  forskellige  Sider  paastaaet  og  søgt 
statistisk  godtgjort,  at  Dødeligheden  af  de  ondartede 
Svulster  tiltager  i  en  ganske  foruroligende  Grad.  For 
at  anføre  et  Eksempel  døde  der  ifølge  Park  i  1840  i 
England  og  Wales  1  for  hver  5646  af  Befolkningen  af 
Cancer,  i  1896  1  for  hver  1306.  Banks*,  Haviland's  og 
andres  Statistikker  vise  en  lignende  Stigning.  Paa  den 
anden  Side  har  Newsholme  søgt  at  vise,  at  denne  Til- 
tagen kun  er  tilsyneladende.  Han  lægger  dog  ikke 
megen  Vægt  paa  den  Omstændighed,  der  af  andre  er 
anført  til  Forklaring  af  Stigningen,  at  da  Dødeligheden 
i  den  yngre  Alder  nu  er  mindre  end  tidligere  og  flere 
Individer  derfor  nu  naa  „  Canceralderen  **,  maa  man  og- 
saa  vente  en  Tiltagen  af  Dødeligheden  af  disse  Syg- 
domme. I  iEngland  var  saaledes  i  1871 — 80  Cancer- 
dødeligheden 6,97  p.  M.  af  Befolkningen,  i  1881—90: 
9,49  P-  M.    Paa  Basis  af  Erfaringerne  om  Dødeligheden 
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i  det  hele  regner  han,  at  af  1  Million  Børn  overlever  i  den 
første  af  de  nævnte  Perioder  657,077  25  Aars  Alderen, 
i  den  anden  693,809.  Korrigeres  Tallene  herefter,  stiger 
Dødeligheden  i  1871 — 80  til  7,36  P«  M.  Man  ser,  at  dog 
kun  en  ringe  Del  af  den  forøgede  Gancerraortalitet  for- 
klares paa  denne  Maade.  Mere  Betydning  tillægger  han 
den  forbedrede  Dødelighedsstatistik  og  den  paalideligere 
Diagnose.  Siden  1881  har  man  i  England  indført  den 
Praksis  at  sende  Forespørgsel  til  de  Læger,  der  indsende 
utilfredsstillende  Dødsattester.  Hvor  mange  af  de  uan- 
givne Dødsaarsager,  der  i  Virkeligheden  er  Cancer, 
fremgaar  af,  at  man  som  Resultat  af  Forespørgslerne  i 
1889  maatte  henføre  421  af  3175  uangivne  Aarsager 
til  Cancer.  Det  er  ligeledes  hævdet,  at  Statistikkerne 
vise  en  langt  større  Tiltagen  af  Cancerdødeligheden 
blandt  Mænd  end  blandt  Kvinder.  Newsholme  ser  heri 
et  Bevis  for,  at  det  er  den  omhyggeligere  Diagnose  og 
bedre  Dødsattester,  der  forklare  denne  Tiltagen ;  Cancer 
hos  Mænd  er  gennemgaaende  mere  skjult  og  vanske- 
ligere at  diagnosticere  end  hos  Kvinder;  tager  Cancer- 
dødeligheden  overhovedet  til,  er  der  ingensomhelst 
Grund  til  at  antage,  at  den  skulde  tage  mere  til  hos 
det  ene  Køn  end  hos  det  andet.  Han  finder  en  Støtte 
for  sine  Anskuelser  i  en  Statistik  fra  Frankfurt  a.  M. 
Man  har  her  i  27  Aar  klassificeret  Cancerdødsfaldene 
efter  den  Legemsdel,  der  var  primært  angreben.  Delte 
man  Tilfældene  i  de  tilgængelige  eller  let  diagnosticer- 
bare  og  de  utilgængelige  eller  vanskelig  diagnosticerbare, 
fandt  man,  at  Dødeligheden  i  den  første  Gruppe  var 
næsten  den  samme  i  de  27  Aar,  medens  Dødeligheden 
i  den  anden  var  vokset  stærkt;  C.  intestini  var  henført 
til  den  anden  Gruppe;  deltes  de  i  C.  recti  og  C.  i  den 
øvrige  Del  af  Tarmen,  viste  det  sig,  at  den  let  tilgænge- 
lige C.  recti  kun  var  tiltaget  52,4  pCt.  (absolut!  ikke  i 
Forhold    til    Befolkningen),    medens    de    øvrige    Tarm- 
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cancere  vare  tiltagne  213,3  pCt.  Regnet  i  Forhold  til 
Befolkningens  Antal  var  C.  recti  taget  af  i  den  omtalte 
Periode. 

Selv  om  altsaa  Statistikkernes  Skræmmebillede  ikke 
er  saa  frygteligt  som  det  straks  ser  ud  til,  synes  det  i 
al  Fald  at  staa  fast,  at  Cancerdødeligheden  ikke  tager 
af,  og  at  være  rimeligst,  at  der  er  nogen  Tiltagen  af 
den^  Og  Ønsket  om  at  trænge  ind  i  Ætiologien  for  i 
det  mindste  at  kunne  beherske  Profylaksen  er  derfor 
ogsaa  mere  brændende  end  nogensinde. 

At  afgrænse  de  maligne  Svulster  fra  de  benigne  er 
lige  saa  vanskeligt  som  at  afgrænse  Svulsterne  over- 
hovedet. Den  ubegrænsede  Vækst  og  Tilbøjeligheden 
til  Metastasering  er  det,  der  kendetegner  en  Svulst  som 
malign.  Til  disse  fysiologiske  Egenskaber  svare  i  Re- 
gelen de  anatomiske,  at  disse  Svulster  ere  meget  celle- 
rige, og  at  Cellerne  med  Hensyn  til  Form  og  Lejring 
afvige  mere  eller  mindre  fra  Modervævets  Celler.  De 
anatomiske  og  fysiologiske  Kriterier  dække  dog  ingen- 
lunde altid  hinanden.  Et  Gliom  er  bygget  som  en 
malign  Svulst  og  er  malign  ved  sin  Vækstmaade,  men 
den  metastaserer  ikke.  Helt  flydende  bliver  Svulstbe- 
grebet ved  Lymfosarkomatosen;  en  Adskillelse  mellem 
de  saakaldte  maligne  Lymfomer,  Lymfosarkomerne  og 
de  rent  betændelsesagtige  Hyperplasier  af  det  lymfoide 
Væv  er  ikke  anatomisk  mulig.  Paa  den  anden  Side 
forekommer  det,  at  Svulster  af  Bygning  som  godartede, 
som  Kondromer,  Adenomer,  have  metastaseret  og  altsaa 
vist  sig  maligne.  Selv  om  man  altsaa  ikke  altid  kan 
se  paa  en  Svulst,  om  den  er  malign  eller  ej,  saa  kan 
man  dog  i  Studiet  af  Ætiologien  ingenlunde  se  bort  fra 
det  sædvanlige  anatomiske  Substrat  for  Malignitet. 
Svulsternes  og  deres  Metastasers  Bygning  har  i  og  for 
sig  saa  meget  ejendommeligt  ved  sig,  at  de  ætiologiske 
Teorier   derved    baade  faa  Holdepunkter  og  Begræns- 
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ning.  Stemmer  den  formodede  ætiologiske  Faktors 
Virkemaade  ikke  overens  med  den,  man  efter  Svulsternes 
Histologi  og  Histogenese  maa  kræve,  er  det  sikkert  den 
ætiologiske  Teori,  der  er  urigtig.  Paa  den  anden  Side 
kan  man  af  Studiet  af  Histogenesen  vente  Oplysning 
om,  hvor  og  hvorledes  den  ætiologiske  Faktor  har  virket. 
De  ætiologiske  Teorier,  man  har  opstillet,  hvile  da  og- 
saa,  for  saa  vidt  de  overhovedet  have  en  reel  Basis,  for 
største  Delen  paa  histologiske  Undersøgelser.  Selvfølge- 
lig har  man  ogsaa  forsøgt  at  anvende  Nutidens  bak- 
teriologiske og  eksperimentelle  Metoder  i  denne  Forsk- 
ning, men  hidtil  med  ringe  Udbytte.  Saa  vigtig  Sagen 
er,  har  dog  baade  de  smaa  positive  og  de  større  nega- 
tive Resultater  deres  Krav  paa  Interesse. 

Udviklingen  har  ført  med  sig,  at  den  i  Nutiden 
mest  drøftede  Teori  er  den,  at  maligne  Svulster  skyldes 
en  Infektion  med  en  eller  anden  Parasit.  Jagten  efter 
denne  og  efter  al  den  Ære  og  Berømmelse,  der  vilde 
være  at  vinde  ved  at  finde  den,  har  affødt  en  over- 
ordentlig stor  Mængde  Arbejder  af  ikke  lige  lødigt  Ind- 
hold. Kritik  og  Efterprøvning  har  allerede  gjort  en  stor 
Del  af  dem  obsolete.  Men  førend  vi  gaa  ind  paa  de 
enkelte  Arbejder,  maa  vi  undersøge,  om  der  paa  For- 
haand  er  Grund  til  at  tro,  at  de  maligne  Svulster 
skylde  en  Parasit  deres  Oprindelse,  og  hvorledes  i  saa 
Fald  denne  Parasit  maatte  være  beskaffen. 

Naar  man  ikke  ganske  sjælden  ser  Metastaseringen 
anført  som  et  Argument  for  den  parasitære  Oprindelse 
og  Forholdet  paralelliseret  med  de  egentlige  Infektions- 
svulsters,  beror  dette  paa  en  fuldstændig  Miskendelse  af 
de  maligne  Svulsters  Ejendommeligheder.  Ved  Tuber- 
kulosen eller  andre  Infektionssvulster,  hvor  Organismen 
inficeres  fra  et  primært  Sygdomssted,  skyldes  Metastasen 
en  Transportering  af  selve  Sygdom saarsagen  til  et  andet 
Sted  i  Legemet.    Der,  hvor  vedkommende  Infektionsstof 
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kommer  hen,  fremkalder  det  en  Produktion  paa  samme 
Maade  som  paa  det  primære  Sygdorassted,  og  denne 
svinder  atter,  naar  Parasiten  dør  og  elimineres.  Men 
det  er  ikke  selve  de  Celler,  i  hvilke  Parasiten  trænger 
ind,  der  proliferere;  de  gaa  tværtimod  helt  eller  delvis 
til  Grunde.  Tuberkelbacillen  f.  Eks.  fremkalder  Tu- 
berkelet  ved  at  bringe  Bindevævscellerne  til  Proliferation 
paa  det  Sted,  hvor  den  kommer  hen.  De  maligne 
Svulsters  Metastaser  derimod  ere  -  udviklede  af  Svulst- 
celler, der  ere  løsrevne  fra  Modersvulsten  og  førte  et 
eller  andet  Sted  hen  med  Blodet  eller  Lymfestrømmen. 
Dette  fremgaar  klart  af  Overensstemmelsen  i  Bygning 
mellem  den  primære  Svulst  og  Metastasen.  Giver  f. 
Eks.  et  Adenocarcinom  fra  Tarmen  Metastaser  til  Le- 
veren, ere  disse  ogsaa  byggede  af  adenomlignende 
Alveoler  med  Cylinderceller.  Hvor  megen  Overensstem- 
melse der  ogsaa  i  Henseende  til  Funktion  kan  være 
mellem  Modervævet,  Modersvulsten  og  Metastasen  frem- 
gaar af  et  Tilfælde,  som  Eiselberg  har  meddelt:  en 
Patient  fik  Tetani  efter  Ekstirpation  af  en  carcinomatøs 
Struma;  nogen  Tid  efter  optraadte  der  en  Metastase 
paa  Brystet,  og  efterhaanden  som  denne  udviklede  sig, 
svandt  Tetanien,  men  kom  igen,  da  man  ekstirperede 
Metastasen.  Hvis  det  som  ved  Infektionssvulsterne  var 
en  Parasit  og  ikke  Svulstceller,  der  metastaserede,  saa 
maatte  Metastasen  udvikles  af  Cellerne  i  det  Organ, 
hvor  den  findes;  en  Levermetastase  fra  en  Tarmcancer 
maatte  saaledes  være  bygget  af  Leverceller  og  ikke  af 
Celler,  der  stemme  overens  med  Tarmcancerens.  Det 
er  da  klart,  at  hvis  det  er  en  Parasit,  der  fremkalder 
Canceren,  at  den  da  maa  være  saa  nøje  knyttet  til 
Modersvulstens  Celler,  være  saa  akklimatiseret  til  disse, 
at  den  ikke  kan  bringe  andre  end  dem  til  Proliferation. 
Thi  ogsaa  Parasiten  alene  maatte  jo  nødvendigvis,  som 
ved    andre    Infektionssygdomme,    blive    ført    rundt    i 
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Legemet  og  ikke  altid  sammen  med  Geller;  efter  Analogi 
med  Infektionssvulsterne  skulde  den  saa  bringe  Gellerne 
lil  Proliferation  paa  det  Sted,  hvor  den  kom  hen,  i  Le- 
veren fremkalde  en  Gancer  af  Leverceller,  i  Bindevævet 
et  Sarkom,  selv  om  den  primære  Svulst  var  et  Adeno- 
carcinom  i  Tarmen.  Men  den  samtidige  Forekomst  af 
maligne  Svulster  med  forskellig  Bygning  ere  store  Sjæl- 
denheder. Man  kan  ikke  holde  Teorien  oppe  ved  at 
tænke  sig,  at  der  for  hver  Gelleart  gaves  en  Parasit, 
der  kun  havde  Evne  til  at  bringe  disse  Geller  til  Prolife- 
ration, men  var  uvirksom  overfor  andre.  I  saa  Fald 
maatte  man  jævnlig  vente  at  finde  en  multipel  Udvik- 
ling af  Svulster  i  samme  Væv;  en  saadan  Multiplicitet 
kan  ganske  vist  forekomme,  men  er  sjælden;  i  Regelen 
findes  kun  én  primær  malign  Svulst  og  Metastase  fra 
denne  til  andre  Organer.  Derimod  er  det  ikke  sjældent, 
at  de  ikke  metasta&erende  benigne  og  maligne  Svulster 
ere  multiple.  Vil  man  altsaa  hævde  en  Parasitteori  for 
de  maligne  Svulster,  maa  man  ogsaa  antage,  at  Parasiten 
kun  kan  gøre  sin  Virkning  gældende,  hvor  der  er  en 
særlig  lokal  Disposition  til  Stede,  endvidere,  at  den  lever 
i  Symbiose  med  Gellerne,  saa  at  det  bliver  disse,  der 
komme  til  at  bestemme  Metastasens  Karakter.  For- 
holdet maa  derfor  være  ganske  forskelligt  for  de  saa- 
kaldte  Infektionssvulsters;  dér  gaa  de  parasitførende 
Geller  til  Grunde,  og  Proliferationen  foregaar  fra  andre 
Geller. 

Disse  biologiske  Vanskeligheder  ere  dog  ikke  saa 
store,  at  man  uden  videre  kan  afvise  en  Parasitteori. 
Hvis  andre  Grunde  gjorde  det  sandsynligt,  at  Gancer- 
svulsterne  skyldtes  en  Infektion,  kunde  en  Parasitteori 
ogsaa  nok  formes,  naar  man  tog  Hensyn  til  de  nævnte 
Forhold.  Vanskeligheden  ligger  egentlig  kun  i  Meta- 
staserne og  er  altsaa  ikke  til  Stede  for  de  lokalt 
maligne,    ikke  metastaserende  Svulsters  Vedkommende. 
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Disse  staa  ogsaa  i  anatomisk  Henseende  de  produktive 
Betændelser  nær.  Stroebe  gør  m.  H.  til  Gliomerne  op- 
mærksom paa,  at  disse  i  deres  Vækstmaade  ligne  de 
betændelsesagtige  Hyperplasier,  idet  de  repræsentere  en 
fremadskridende  Hyperplasi  og  Sclerose  af  Gliavævet 
med  successiv  Tilintetgørelse  af  de  nervøse  Elementer. 
Lymfosarkomatosens  anatomiske  Substrat  er  en  fremad- 
skridende Hyperplasi  af  det  lymfoide  Væv,  og  den  er 
ikke  ved  nogen  Grænse  skilt  fra  de  gamle  benigne  be- 
tændelsesagtige Hyperplasier. 

De  Grunde,  der  kunde  gøre  det  sandsynligt,  at  de 
maligne  Svulster  skyldes  Parasiter,  ere  naturligvis  de 
samme,  der  gøre  det  sandsynligt,  at  en  hvilken  som  helst 
anden  Sygdom  er  af  parasitær  Oprindelse.  De  Spørgs- 
jTiaal,  vi  maa  stille  os,  ere  da  følgende: 

1.  ere    de   maligne  Svulster  kontagiøse  eller  inocu- 
lable? 

2.  kan  man  rendyrke  Parasiter  fra  dem  og  eventuelt 
med  disse  fremkalde  Svulster? 

3.  finder  man  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  Para- 
siter i  de  maligne  Svulster? 

4.  kender  man  overhovedet  nogen  autonom*)  Svulst 
af  parasitær  Oprindelse? 

ad.  1.  Et  Kontagium  kan  overføres  direkte  fra 
Person  til  Person  eller  gennem  Vandet,  Luften,  dyriske 
eller  Planteorganismer,  kort  sagt  gennem  Medier.  Tænke 
vi  os  foreløbig,  at  det  var  godtgjort,  at  Cancer  smittede 
fra  Individ  til  Individ,  saa  var  det  vel  muligt  men  in- 
genlunde sikkert,  at  Sygdommen  var  af  parasitær 
Oprindelse.    Vi  have  set,   at  den  Maade,   hvorpaa  den 


*)  Betegnelsen  autonom  Svulst  har  Thoma  foreslaaet  for  de 
egentlige  Svulster  til  Forskel  fra  de  betændelsesagtige  og 
infektiøse  Nydannelser.  Autonomien  er  en  af  de  egentlige 
Svulsters  mest  karakteristiske  Egenskaber. 
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mangfoldiggør  sig  i  Organismen,  er  ved  Metastasering 
af  Svulstceller;  en  Overførelse  fra  Individ  til  Indivtd  be- 
høvede da  ikke  at  betyde  andet  end  en  Metastase  til  en 
anden  Organisme  og  beviste  intet  om  Aarsagen.  Hvis 
det  ved  histologisk  Undersøgelse  af  de  ved  Smitten 
fremkaldte  Svulster  viste  sig,  at  disse  vare  ganske  ander- 
ledes byggede  end  Modersvulsten,  hvis  man  f.  Eks. 
kunde  fremkalde  et  Pladeepitelcarcinom  ved  at  indpode 
Stykker  af  et  Cylindercellecarcinom  i  Huden,  vilde  det 
i  højeste  Grad  tale  for,  at  det  var  en  Parasit,  der  var 
overført  sammen  med  Cellerne,  og  som  havde  været  Svul- 
stens Aarsag.  Konstateringen  af  en  Forplantning  af  Cancer 
gennem  Medier  som  Vandet,  Luften,  Dyr  eller  Planter 
vilde  ogsaa  yde  Parasitteorien  en  værdifuld  Støtte. 

Af  Iagttagelser,  som  man  har  ment  talte  for 
en  Forplantning  ad  denne  Vej,  er  der  meddelt  nogle 
faa.  Der  er  de  saakaldle  Cancerhuse,  med  hvil- 
ket ominøse  Navn  man  har  betegnet  Huse,  i  hvilke 
der  foi-ekom  en  paafaldende  Mængde  Cancertilfælde. 
Arnaudet  angiver,  at  Cancertilfældene  i  en  Kommune  i 
Normandiet  navnlig  ophobede  sig  i  2  Landsbyer;  i  den 
ene  forekom  efter  hinanden  5  Tilfælde  af  C.  ventricuU 
og  et  Tilfælde  af  Sarkom  paa  Halsen.  Webb  og  d'Argy- 
PowER  have  offentliggjort  hele  Serier  af  formentlig 
Cancersmitte,  dels  bunden  til  Huse,  dels  til  Personer. 
For  at  give  et  Eksempel  paa  denne  Bevisførelses  Art 
skal  jeg  anføre  en  af  d'Arcy-Power's  Serier:  Hr.  A.  B., 
54  Aar,  arvelig  disponeret  til  Cancer,  døde  54  Aar 
gammel  af  C.  recti.  Hr.  C.  D.,  47  Aar,  ikke  disponeret, 
en  intim  Ven  af  A.  B.,  sammen  med  hvem  han  til- 
bragte sine  fleste  Friaftener,  døde  af  C.  pylori.  Hr. 
E.  F.,  51  Aar,  heller  ikke  disponeret.  Ven  med  A.  B. 
og  C.  D.,  døde  ogsaa  af  C.  pylori.  De  tre  Personer 
boede  i  samme  Landsby.  I  Landsbyen  boede  ialt  500 
Personer.     Forf.    meddeler   intet   om  d'Hrr.  A.  B.   etc. 
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have  omgaaedes  mere  intimt  indbyrdes  end  med  de 
andre  497  Indbyggere,  der  ikke  fik  Cancer,  eller  om  de 
alene  have  drukket  Vand  fra  en  bestemt  Brønd,  eller 
om  der  overhovedet  har  været  noget  Moment,  der  kunde 
berettige  til  nogen  anden  Tydning  end  den  rene  Til- 
fældigheds Spil. 

Fra  Norge  have  Axel  Johannesen  og  Haasted  be- 
rettet om  „epidemisk*  Optræden  af  Cancer:  i  et  Hus 
var  der  i  Løbet  af  et  Par  Aar  forekommet  3  Tilfælde, 
i  et  andet  2,  i  et  tredje  2  og  saa  fremdeles.  „Epide- 
mierne* have  nok  været  ondartede,  men  ikke  særlig 
store.  Czerny  har  iagttaget  et  Tilfælde,  som  han  ikke 
vil  betragte  som  fuldstændig  overbevisende  for  Cancers 
Infektiositet,  „men  som  dog  giver  en  noget  at  tænke 
over**.  Han  behandlede  en  Patient  for  C.  mammæ; 
hun  havde  i  to  Aar  baaret  et  Atlaskkorset,  som  hun 
havde  faaet  af  en  Patient,  der  2  Aar  i  Forvejen  var 
behandlet  for  C.  mammæ,  og  som  havde  baaret  samme 
Korset. 

Newsholme  kritiserer  den  Slags  Meddelelser  med  en 
Udtalelse  om,  at  hvis  man  satte  et  større  Antal  Per- 
soner til  at  slaa  „Plat  og  Krone*,  saa  vilde  det  mulig- 
vis hænde,  at  en  af  dem,  hvis  han  havde  Taalmodighed 
nok,  vilde  faa  „Krone*  1000  Gange  i  Træk. 

Andre  Forfattere  have  ment  at  se  Cancertilfældene 
knyttede  ikke  3aa  meget  til  Huse  og  Personer  som  til 
visse  Egne,  Floder,  Brønde.  Haviland  finder  de  fleste 
Tilfælde  ophobede  langs  Floderne,  Hirsch  derimod  an- 
giver, at  i  Norge  og  Mexico  forekomme  de  fleste  Til- 
fælde i  Klippeegne.  Noel  mener,  at  Tilfældene  ere 
talrigst  i  Egne,  hvor  Træerne  have  „Cancer*,  og  at 
Smitten  formentlig  overføres  gennem  Hvepse.  BEm.A  har 
bemærket,  at  i  Luckau,  hvor  han  praktiserer,  ere  Til- 
fældene særlig  hyppige  i  en  af  Forstæderne.  Da  der 
ikke   forekom  Cancer  paa  Træerne,   maatte   han  søge 
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efter  andre  Aarsager.  Han  roener  at  have  fundet  dem 
i  de  saakaldte  Eaalhernier,  en  Slags  svulstagtig  Hyper- 
plasi  paa  Gruclferenes  Rødder,  fremkaldte  af  en  Amøbe 
Plasmodiophora  brassicae ;  den  cancerbærgede  Befolkning 
havde  for  Skik  at  spise  mange  raa  Grønsager;  og  naar 
Amøben  kunde  fremkalde  Svulster  paa  Kaal,  er  der  for 
Behla  intet  usandsynligt  i,  at  den  ogsaa  kan  fremkalde 
maligne  Svulster  hos  Mennesker. 

Endvidere  ser  Czerny  i  den  primære  Svulsts  Lo- 
kalisationer et  Argument  for  Infektionsteorien.  Hud- 
carcinomerne  optræde  fortrinsvis  paa  de  ubedækkede 
Steder,  Ansigt  og  Hænder,  eller  paa  Steder,  hvor  Smuds 
let  bliver  siddende  fast  som  paa  Scrotum ;  i  Fordøjelses- 
kanalen er  Cancernes  Yndlingssæde  de  Punkter,  der  ere 
mest  udsatte,  Fleksurerne  og  Ostierne;  hos  Kvinder  ere 
Mammæ  og  Uterus  o:  de  Organer,  hvortil  Infektions- 
stoffer  lettest  faa  Adgang,  mest  udsatte.  Disse  Forhold 
ere  sikre  nok,  men  kunne  tydes  paa  mere  end  én 
Maade.  At  Cancer  jævnlig  udvikler  sig  paa  Steder,  der 
have  været  udsatte  for  langvarig  Irritation,  er  en  fast- 
slaaet  Kendsgerning;  hvorvidt  det  Irritament,  der  i 
sidste  Instans  fremkalder  den  cancrøse  Proliferation,  er 
af  parasitær  Natur,  derom  kunne  vi  paa  Forhaand 
intet  vide ;  Parasiter  ere  dog  ikke  den  eneste  fastslaaede 
Aarsag  til  Vævsproliferation. 

Infektion  fra  en  Cancer  til  et  andet  Sted  paa 
samme  Organisme  er  ikke  sjælden  iagttaget.  Lige 
over  for  en  Cancer  paa  Overlæben  har  man  set  opstaa 
en  Cancer  paa  Underlæben;  i  Ventrikelen  har  man 
iagttaget  Carcinomer  lige  over  for  hinanden;  under 
Cancer  uteri  kan  der  nede  i  Vagina  opstaa  Cancer- 
knuder. Disse  sekundære  Cancere  have  saa  godt  som 
altid  haft  de  primæres  Bygning,  saa  at  det  aabenbart 
kun  har  drejet  sig  om  en  Implantation  af  Celler.  I 
sjældne  Tilfælde  have  Svulsterne  haft  forskellig  Struktur. 
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Jeg  har  meddelt  to  saadanne  Tilfælde;  i  det  ene  opstod 
efter  et  Sarkom  i  Larynx  et  Epiteliom  i  Pharynx ;  i  det 
andet  fandtes  samtidig  et  Carcinoma  schirrosum  mammæ 
og  et  Sarcoma  ovarii.  I  Betragtning  af  disse  og  lig- 
nende Tilfældes  Sjældenhed  er  det  naturligt  at  tyde 
dem  som  en  primær  Multiplicitet  af  Svulster  og  ikke 
som  Udslag  af  en  parasitær  Infektion.  Det  er  i  og  for 
sig  en  Gaade,  hvorfor  primær  Multiplicitet  af  maligne 
Svulster  er  saa  sjælden;  de  benigne' autonome  Svulster 
ere  meget  hyppig  multiple;  men  selve  denne  Sjældenhed 
taler  som  anført  mod  en  parasitær  Oprindelse. 

Om  Smitte  af  Cancer  fra  Individ  til  Individ  fore- 
ligger intet  sikkert.  Tross  meddeler  et  Tilfælde,  hvor 
en  Cancer  penis  muligvis  skylder  en  Cancer  uteri  sin 
Oprindelse;  han  gør  opmærksom  paa,  at  den  samtidige 
Forekomst  af  C.  uteri  og  C.  penis  hos  Ægtefolk  er 
sjælden,  og  at  det  ikke  en  Gang  er  histologisk  bevist, 
at  der  foreligger  en  Inokulation  end  sige  en  parasitær 
Infektion. 

Inokulationsforsøg  fra  Cancerpatienter  til  sunde 
Mennesker  ere  ikke  gjorte,  i  al  Fald  ikke  offentliggjorte. 
Derimod  har  Cornil  meddelt,  at  en  Kirurg,  der  ønskede 
sin  Anonymitet  bevaret,  har  inokuleret  et  Stykke  af  en 
Cancer  fra  det  ene  Mamma  til  det  andet  sunde  Mamma 
og  at  der  derfra  har  udviklet  sig  en  Cancersvulst.  For- 
søget er  ganske  overflødigt,  da  det  er  tilstrækkelig  kendt, 
at  en  Cancer  kan  implanteres  fra  et  Sted  paa  en 
Cancerpatient  til  et  andet.  De  hyppige  Implantationer 
paa  Peritonæum  ved  Cancer  i  Underlivsorganerne,  Kon- 
taktinfektionerne, de  af  og  til  iagttagne  tilfældige  Im- 
plantationer ved  kirurgiske  Operationer,  Implantationer 
paa  Oesophagus'  Slimhindefolder  efter  Sondering  ved 
Cancer  oesophagi  (Hadden)  have  tilstrækkelig  godtgjort 
dette. 

Implantationsforsøgene  paa  Dyr  maa  omtales  i  to 
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Grupper,  1)  Inokulation  fra  Cancer  fra  Mennesker  til 
Dyr  eller  fra  Dyr  til  Dyr  af  en  anden  Art  og  2)  Inoku- 
lation fra  Individ  til  Individ  af  samme  Art.  Positivt 
Resultat  i  den  første  Gruppe  vilde  tale  mere  til  Fordel 
for  en  parasitær  Infektion,  medens  der  i  og  for  sig  intet 
usandsynligt  var  i,  at  Implantation  til  et  Individ  af 
samme  Art  kunde  lykkes,  hvis  ellers  Arten  var  nogen- 
lunde disponeret  til  Cancer. 

JuRGBNs  angiver,  at  det  er  lykkedes  ham  at  frem- 
kalde Udvikling  af  Sarkomer  paa  Kaniner  ved  Indpod- 
ning af  Sarkomstykker  fra  Mennesker.  Med  et  Sarkom 
fra  Dura  mater  podedes  Kaniner  i  Øjne  og  Peritonæum, 
og  der  udvikledes  marvagtige  Svulster  af  cellerigt  Binde- 
væv. Det  samme  Resultat  opnaaedes  med  en  Sarkom- 
metastase fra  Hjernen.  En  anden  Kanin  podedes  i 
Konjunctiva  med  et  Melanosarkom  fra  et  Menneskeøje; 
der  dannede  sig  en  ærtestor  sort  Svulst  i  Konjunctiva 
bulbi,  og  den  viste  sig  mikroskopisk  at  være  et  Melano- 
sarkom. Senere  har  han  gjort  mange  lignende  Forsøg, 
som,  uden  at  han  er  i  Stand  til  at  angive  Grunden 
dertil,  have  været  resultatløse.  Derimod  har  han  haft 
positivt  Resultat  ved  at  pode  Stykker  af  et  mediastinalt 
Rundcellesarkom  fra  et  Menneske  til  Mediastinum  paa 
en  Kanin.  I  Sarkomet,  der  bestod  af  smaa  Rundceller, 
fandtes  »yderst  smaa''  Amøber. 

BoiNET  har  ligeledes  med  Held  indpodet  Lymfo- 
sarkom  og  1  Gang  af  55  Forsøg  Carcinom.  Han 
podede  fra  Mennesker  til  Rotter,  Marsvin  og  Kaniner. 
38  Dage  efter  Indpodning  af  et  Carcinom  til  Peritonæum 
paa  en  Rotte  havde  der  paa  Diafragma  udviklet  sig  to 
Knuder  af  Størrelse  som  Kirsebærkerner;  de  vare 
voksede  fast  til  Hvirvlerne  og  ind  i  dem;  histologisk 
bestod  de  af  de  samme  Carcinomceller  som  den  ind- 
podede Svulst. 

Francotte  og  Rechter   angive,  at  de  have  kunnet 
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fremkalde  Cancer  paa  Mus  ved  Indsprøjtning  af  Cancer- 
saft  fra  Mennesker.  Svulsterne  kom  til  at  bestaa  af 
fast  fibrøst  Væv,  i  hvilket  der  fandtes  Ophobninger  af 
epiteliale  Celler. 

BosG  meddeler,  at  det  er  lykkedes  ham  at  faa  ud- 
viklet Cancer  hos  Hunde,  Kaniner  og  Marsvin  ved  at 
pode  Cancer  fra  Mennesker  intraperitonæalt  og  sub- 
kutant; en  Gang  lykkes  det  at  transplantere  et  Sarcoma 
melanodes  til  et  Marsvin;  endvidere  har  han  podet  med 
Læbe-  og  Mammacarcinom ;  der  udviklede  sig  da  Knuder 
af  Bindevæv,  i  hvilket  der  fandtes  Celler,  der  lignede 
Cancerceller. 

Resultatet  af  de  forskellige  Forsøg  har  altsaa  været 
dette,  at  det  i  et  Par  enkelte  Tilfælde  er  lykkedes  al 
transplantere  Svulster  til  en  anden  Arts  Organisme  og 
faa  dem  til  at  udvikle  sig  til  en  vis  Grad  videre.  Dette 
maa  saaledes  gælde  det  Tilfælde,  hvor  et  Melanosarkom 
er  overført  til  Konjunctiva;  Melanosarkomet  kan  ikke 
være  udviklet  fra  Konjunctivas  Væv,  hvor  de  Pigment- 
celler,  der  karakterisere  Svulsten,  ikke  findes.  Forsøget 
er  i  og  for  sig  meget  interessant,  men  beviser  intet  om 
parasitær  Oprindelse.  Hvorvidt  det  Rundcellesarkom, 
som  det  er  lykkedes  Jurgens  at  overføre  fra  Menneske 
til  Kanin,  skyldes  Overførelse  af  en  Parasit  eller  blot 
af  Celler,  lader  sig  ikke  bestemt  afgøre.  I  og  for  sig 
er  Lymfosarkomet  en  af  de  Svulster,  hvor  de  anatomiske 
Forhold  godt  lade  sig  forlige  med  Tanken  om  en  para- 
sitær Oprindelse. 

Angivelserne  om  de  øvrige  positive  Forsøg  ere  saa- 
ledes affattede,  at  man  intet  bestemt  kan  slutte  af  dem. 
Oplysende  Tegninger  savnes  i  Meddelelserne,  og  den 
histologiske  Beskrivelse  af  Svulsterne  lader  gennem- 
gaaende  meget  tilbage  at  ønske.  Saavidt  man  kan 
forstaa,  have  de  fremkaldte  Svulster  i  Regelen  været 
Granulationssvulster,  for  en  Del  bestaaende  af  epiteloide 
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Celler.  Der  tales  i  Beretningerne  idelig  om  Cancerceller, 
i  hvilke  man  ser  Parasiter.  Bortset  fra  det  histologisk 
ukorrekte  i  at  tale  om  Cancerceller  som  en  særlig 
Slags  Celler,  saa  røber  Fundet  af  disse  Parasiter  en  al 
for  stor  Iver  efter  at  støtte  Parasitteorien  til,  at  man 
kan  tillægge  de  ganske  faa  „positive^  Forsøg  objektiv 
Værdi.  Thi  det  store  Flertal  af  de  Forsøg,  der  ere 
gjorte  paa  at  overføre  Cancer  fra  Mennesker  til  Dyr, 
have  haft  fuldstændig  negativt  Udfald. 

DuPLAT  og  Cazin  havde  i  en  Række  paa  94  Forsøg 
ikke  et  eneste  Resultat,  og  for  alle  de  ovenfor  om- 
talte Forfattere  have  de  positive  Resultater  været  sjældne 
Undtagelser. 

Indpodning  af  Carcinom  fra  Individ  til  Individ  af 
samme  Art  er  lykkedes  for  Hanau  paa  Rotter  og  for 
MoRAU  paa  Mus.  Ikke  alene  voksede  de  indpodede 
Svulster  videre,  men  der  opstod  ogsaa  sekundære 
Svulster  fra  dem.  Histologisk  Undersøgelse  af  Svulsterne 
viste,  at  det  drejede  sig  om  en  Transplantation.  End- 
videre har  Weber  transplanteret  Carcinom  fra  Hund  til 
Hund.  At  det  langtfra  altid  er  muligt  at  transplantere 
Svulster  indenfor  samme  Art,  fremgaar  af  en  stor  Række 
Forsøg  med  negativt  Resultat,  som  Fabre-Domergue  har 
anstillet.     Af  Webers  26  Forsøg  lykkedes  kun  et. 

Lige  over  for  Parasit  teorien  gaar  Hanau's  Konklusion 
ud  paa,  at  hans  Forsøg  ikke  yder  Teorien  nogen  Støtte, 
da  det  kun  er  lykkedes  ham  at  transplantere  Celler. 
Czerny  derimod  hævder,  at  den  Omstændighed,  at  Svulst- 
transplantationen saa  sjælden  lykkes,  netop  taler  for,  at 
det  er  et  Infektionsstof,  der  er  Aarsag  til  Svulstudvik- 
lingen, og  som  kræver  bestemte  Betingelser,  en  vis  Præ- 
disposition til  sin  Udvikling,  saaledes  som  vi  kende  det 
fra  Mikroorganismerne;  hvis  det  alene  drejede  sig  om 
en  Vævstransplantation,  maatte  man  gøre  Regning  paa, 
at  Forsøgene  i  Regelen  vilde  lykkes.    De  talrige  Trans- 
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plantationsforsøg,  der  i  den  nyere  Tid  ere  gjorte  af 
Ribbert  og  Lubarsch,  vise  dog,  at  dette  Ræsonnement 
ikke  er  rigtigt;  de  transplanterede  Vævsstykker  resorberes 
i  Regelen. 

ad  2.  Vi  kunne  nutildags  ganske  forbigaa  de  Ba- 
ciller og  Skimmelsvampe,  i  hvilke  deres  Opdagere  mente 
at  have  fundet  Gancerparasiten,  indtil  de  første  Kontrol- 
forsøg styrtede  dem  fra  Tronen  ned  til  almindelige 
Saprofyters  Rang.  Hvad  det  overhovedet  angaar  ved 
Dyrkning  at  finde  Gancerparasiterne,  kan  man  selv  fra 
en  Infektionsteoris  Standpunkt  ikke  nære  sangvinske 
Forhaabninger.  Vi  have  ovenfor  omtalt  de  Egenskaber, 
Gancerparasiterne,  hvis  de  findes,  maa  have,  og  det  er 
ikke  sandsynligt,  at  Parasiter  af  den  Beskaffenhed  uden 
videre  lade  sig  dyrke  paa  vore  Næringssubstrater  uden 
for  Organismen;  positive  Dyrkningsforsøg  vilde  langt 
snarere  tale  mod  end  for,  at  man  havde  fundet  Para- 
siten. 

Efter  den  kortvarige  Bakterieperiode  kom  Sporo- 
zoernes  Æra.  Den  støttedes  imidlertid  væsentlig  paa 
mikroskopiske  Svulstundersøgelser,  ved  hvilke  man 
mente  at  kunne  skelne  Sporozoerne  inde  i  Vævene. 
De  lod  sig  ikke  dyrke  fra  Svulsterne.  Kun  for  Bosc, 
der  tyder  alt,  hvad  der  ikke  er  normale  Kerner  og 
Geller  i  Svulsterne  som  Sporozoer,  har  Dyrkningen  ingen 
Vanskelighed  voldt.  Han  dyrker  dem  paa  Ascitesvædske, 
Blodserum,  Albumin  og  desuden  alle  de  almindelige 
Næringssubstrater.  Resultatet  er  Udvikling  af  Sporo- 
zoernes  „Mikrokokformer",  af  amøboide  Geller  og  Geller 
med  Sporer.  Hans  Gancersporozoer  ere  saa  polymorfe 
i  deres  Udvikling,  at  en  hvilken  som  helst  Ting  bliver 
et  Led  i  deres  „cycle  evolutif". 

Skulde  man  godtgøre,  at  Sporozoer  vare  Gancerens 
Aarsag,  maatte  man  da  forsøge,  om  det  ikke  var  mu- 
ligt med  Sporozoer  hentede  udefra  at  fremkalde  maligne 
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Svulster  paa  Dyr.  Her  er  den  samme  Bosc  den  eneste, 
der  møder  med  positive  Resultater.  Han  podede  med 
Coccidier  fra  Kaniner  og  Elossia  fra  Snegle  paa  Hunde 
og  Marsvin;  i  nogle  Tilfælde  kom  der  saa  Udvikling  af 
»Fibrosarkomer";  ved  Indpodning  af  Gregariner  fra 
Regnorme  paa  Frøer  kunde  han  en  Gang  fremkalde  et 
lille  Rundcellesarkom  paa  Frøen,  hvad  der  er  saa  meget 
mere  mærkeligt,  som  maligne  Svulster  ellers  ikke  fore- 
komme hos  Frøer.  At  det  i  det  højeste  kan  have 
drejet  sig  om  Betændelsesfænomener^  og  at  Tydningen 
som  Fibrosarkom  og  Rundcellesarkom  er  ganske  vil- 
kaarlig,  fremgaar  af  hans  for  øvrigt  i  Forhold  til  Sagens 
Vigtighed  meget  korte  Beskrivelse  af  Svulsterne. 

Sporozoemes  Rolle  i  Svulstætiologien  er  nu  for 
øvrigt  i  alt  væsentlig  udspillet.  Parasitteoriens  Til- 
hængere have  vendt  sig  til  Planteriget  og  i  Gærsvampene, 
Blastomyceterne,  ment  at  finde  de  virkelige  skyldige. 
Del  er  i  første  Række  italienske  Patologer  og  fremfor 
alle  Sanfelige,  der  har  hævdet  Gærsvampenes  ætiologiske 
Betydning  for  de  maligne  Svulster.  Medens  man  i 
Sporozoernes  Tid  væsentlig  drog  sine  Slutninger  af  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  af  Svulstpræparater,  er  det 
for  Gærsvampenes  Vedkommende  hovedsagelig  Dyrk- 
nings- og  Indpodningsforsøg,  man  støtter  sig  til.  Sanfelige 
kunde  fra  forskellige  maligne  Svulster  dyrke  Gærsvampe, 
undertiden  i  Renkultur,  undertiden  sammen  med  Bak- 
terier. Ved  Indpodning  paa  Dyr  lykkedes  det  ikke  at 
fremkalde  Svulster  med  disse  Parasiter.  Heri  finder 
Sanfelige  med  Rette  intet  mærkeligt,  da  en  Parasit,  der 
er  tilpasset  til  en  Organisme,  saaledes  som  en  Cancer- 
parasit  maa  være  det,  ikke  uden  videre  kan  trives  og 
udfolde  sin  Virkning  i  en  anden  Organisme.  Han  for- 
søgte da  ad  en  Omvej  at  naa  et  Resultat.  Han  iso- 
lerede en  Gær  fra  Frugtsaft  og  podede  den  ind  paa 
Hunde.     Ved  at  lade  den  gaa  igennem  en  Mængde  Dyr 
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lykkedes  det  efterhaanden  at  faa  den  saa  virulent,  at 
den  kunde  døbes  Saceharomyces  neoformans.  Indpodet 
intraperitonæalt  og  subkutant  fremkaldte  den  cellerige 
sarkomlignende  Bindevævssvulster.  Sanfelice  fremhæver 
selv,  at  disse  Svulster  ikke  uden  videre  lade  sig  jævn- 
føre med  maligne  Svulster  hos  Mennesker,  og  fra  et 
uhildet  Standpunkt  er  der  i  Virkeligheden  heller  ingen 
Orund  til  at  opfatte  dem  som  andet  end  som  cellerige 
Betændelser.  Interessantere  er  hans  Meddelelse  om,  at 
det  er  lykkedes  ham  med  sin  Gær  at  fremkalde  Car- 
cinom  med  Metastaser  hos  Hunde,  som  han  podede  i 
Mamma*  Dette  og  senere  de  tilhørende  Lymfekirtler, 
forstørredes.  Hundene  magrede  af  og  døde  10  Maaneder 
efter  Indpodningen.  Histologisk  viste  Mammasvulsten 
sig  at  være  et  Adenocarcinom  med  Metastaser  til  Lymfe- 
kirtlerne; i  de  centrale  Dele  af  Svulsten  fandtes  ingen 
Gærceller,  i  de  perifere  Partier  saas  en  Del  dels  uden- 
for, dels  inde  i  Gellerne;  de  viste  sig  med  Hensyn  til 
deres  Form  og  Forhold  til  Farver  identiske  med  de  af 
RussEL  beskrevne  Gancerparasiter  o:  det  var  smaa, 
runde,  homogene  Legemer,  der  farvedes  med  Karbol- 
fuchsin.  Gærcellerne  lod  sig  ikke  dyrke  fra  Svulsten. 
En  anden  Hund  døde  5  Maaneder  efter  Indpodning  i 
Testis.  Kirtelen  fandtes  indlejret  i  Svulstmasse,  og  der 
var  Metastaser  om  Penisknoglen.  Den  histologiske  Un- 
dersøgelse viste,  at  Svulsten  og  Metastaserne  var  et 
Adenocarcinom;  heller  ikke  fra  denne  Svulst  lod  Gær- 
cellerne sig  dyrke.  En  Emulsion  af  Svulsten  ind- 
sprøjtedes i  Jugular venen  paa  3  Hunde:  1 — 1^/2  Maaned 
derefter  døde  Dyrene,  og  der  fandtes  i  Nyrerne  Knuder 
bestaaende  af  Bindevævsceller.  Parasiten  kunde  lige 
saavel  fremkalde  Svulster  af  Bindevævsceller  som 
epiteliale  Svulster;  det  afhang  blot  af,  hvor  den  kom 
hen.  At  Gæren  ikke  lod  sig  dyrke  fra  Svulsterne,  be- 
ror efter  Sanfelice's  Mening  paa,   at  den  har  forandret 
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sig  inde  i  Vævene,  saaledes  at  den  vel  kan  forplante 
sig  derinde,  men  ikke  vokse  paa  kunstige  Nærings- 
substrater. 

Man  lægger  ikke  Sanfelice's  Afhandlinger  fra  sig  i 
Overbevisningen  om,  at  han  har  løst  Gancerætiologiens 
Gaade.  Man  beklager,  at  hans  Tegninger  ere  saa  ske- 
matiske og  lidet  oplysende,  at  man  ikke  selv  kan  danne 
sig  nogen  Mening,  om  der  virkelig  har  foreligget  et 
Garcinom.  At  Gæren  kan  have  fremkaldt  nogen  be- 
tændelsesagtig  Hyperplasi  af  Mammavævet,  er  ikke 
usandsynligt;  Ødelæggelse  af  Vævet  og  regenerative 
Processer  kunne  maaske  ogsaa  komme  noget  i  Betragtning. 
Dyrenes  Afmagring  maa  skyldes  en  universel  Gærinfek- 
tion; om  Svulsten  var  nok  saa  meget  cancrøs,  kan  dog 
en  saa  begrænset  Affektion  ikke  have  fremkaldt  en 
ødelæggende  Gancerkakeksi.  Endelig  modsiges  Sanfeliges 
Paastand,  at  Gæren  skulde  forandre  Karakter  midt  i 
Vævene,  af  andre  Forskere  (Rabinowitsch).  At  det  er 
den  samme  Parasit,  der  skulde  være  Aarsag  til  Garcinom 
og  Sarkom,  er  af  de  tidligere  udviklede  Grunde  højst 
usandsynligt. 

Bra  meddeler,  at  han  fra  forskellige  Garcinomer 
og  Sarkomer  har  isoleret  en  Parasit,  og  at  han  med 
denne  kan  fremkalde  maligne  Svulster  paa  Dyr.  Den 
er  rund,  3 — 12  fi  i  Diameter,  farves  efter  Gram.  Den 
formerer  sig  ved  „Sporer",  der  slippe  ud  paa  Over- 
fladen. Sporene  ere  1  /^  i  Diameter;  de  vokse  ud  til 
forgrenede  Hypher.  Den  er  temmelig  sejglivet,  taaler 
Autoklave  mindst  V2  Time  og  Indtørring  mindst  1  Aar- 
Den  kan  dyrkes  paa  Agar,  Gelatine,  Mælk,  Serum  -  og 
trives  navnlig  godt  i  Bouillon  tilberedt  af  Koyver.  I 
Svulsterne  findes  den  baade  ekstra-  og  intracellulært- 
Under  Gancerkakeksien  findes  den  tillige  i  Patienternes 
Blod  og  kan  baade  dyrkes  derfra  og  erkendes  i  Præpa- 
rater under  Mikroskopet.    Indsprøjtes  den  subkutant  paa 
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Dyr,  opstaa  Sarkomer,  indsprøjtet  i  Hundemamma  giver 
den  snart  Sarkomer,  snart  Carcinomer. 

Heller  ikke  denne  Afhandling  har  bragt  Spørgs- 
maalet  nærmere  til  dets  Løsning.  Den  er  rig  paa  over- 
raskende Opdagelser:  Parasiterne  cirkulere  frit  i  Blodet 
og  kunne  uden  videre  betragtes  i  Mikroskopet;  de  vokse 
villigt  paa  de  fleste  Næringssubstrater  og  fremkalde  let 
Sarkomer  og  Carcinomer  hos  Dyr.  Det  er  blot  mærke- 
ligt, at  denne  nemt  haandterlige  Parasit  ikke  er  funden 
for  længe  siden.  Dens  Resistens  overfor  ydre  Paavirk- 
ninger  gør  det  ikke  usandsynligt,  at  Bra  kæmper  med 
en  haardnakket  Gærinfektion  i  sit  Laboratorium.  At 
Gærsvampe  paa  Dyr  kunne  fremkalde  Granulationss vulster, 
der  af  Parasitteoriens  Tilhængere  haardnakket  benævnes 
Sarkomer,  er  bekendt  nok;  og  det  Billede  af  „Sarkomet", 
hvormed  Bra  ledsager  sin  Afhandling,  tvinger  en  ikke 
til  at  anerkende  hans  Tydning.  Heller  ikke  hans  Teg- 
ning af  det  af  Parasiten  fremkaldte  Carcinom  i  Hunde- 
mamma er  overbevisende;  mere  end  en  adenomlig- 
nende  Hyperplasi  synes  ikke  at  foreligge. 

Plimbier  har  fra  et  hurtigt  voksende  Mammacarcinom 
isoleret  en  Gær,  der  voksede  bedst  i  en  Bouillon  tilbe- 
redt af  Cancersvulster  paa  samme  Maade  som  af  Kød 
og  tilsat  efter  Neutralisation  2  ®/o  Glukose  og  1  ^/o  Vin- 
syre;  Dyrkningen  foregik  anaérobiobt.  Med  denne  Kultur 
indpodedes  Rotter  og  Marsvin  subkutant,  intraperitonæalt, 
intravenøst  og  i  Cornea  efter  Skarifikation.  Resultatet 
blev  tumoragtig  Vævsproliferation;  i  Peritonæum  kom 
en  rig  Udvikling  af  Smaasvulster,  som  Plimmer  kalder 
Endoteliomer;  i  Lungerne  kom  Knuder,  der  ligeledes 
skyldtes  Endotelproliferation.  Han  afbilder  et  Præparat 
af  Lungesvulsterne,  der  synes  at  være  deskvamative 
Pneumonier;  de  peritonæale  Endoteliomer  ere  efter  Be- 
skrivelsen at  dømme  ikke  andet  end  betændelsesagtige 
Proliferationer. 
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Endvidere  have  Curtis  og  Marfucq  &  Sirleo  med- 
delt, at  de  med  Blastomyceter  have  kunnet  fremkalde 
Bindevævsnydannelser  paa  Dyr.  De  sidste  Forfattere 
hævde,  at  det  ikke  drejer  sig  om  maligne  Nydannelser, 
men  om  kroniske  Betændelser.  De  finde  langtfra 
Blastomyceter  i  alle  maligne  Svulster  og  væsentlig  i  de 
ulcererede. 

Petersen  &  Exner  fik  fra  25  Tilfælde  af  ikke  ul- 
cereret  Cancer  aldrig  Kultur  af  Gær;  de  podede  end- 
videre Marsvin  og  Mus  intraperitonæalt  og  subkutant 
med  Gærkulturer.  Dyrene  døde  under  kakektiske  Sym- 
ptomer i  Løbet  af  3  Maaneder.  Paa  Indpodningsstedet 
fandtes  en  blød  Svulst,  bestaaende  af  Granulationsvæv ; 
for  øvrigt  vare  alle  Organer  som  oversvømmede  af  Gær- 
celler, men  intetsteds  fandtes  Svulstudvikling. 

LuBARscH  har  kun  haft  et  Par  enkelte  positive 
Dyrkningsforsøg  fra  Svulster  og  lutter  negative  Indpod- 
ningsforsøg  paa  Dyr,  endda  han  podede  med  en  Kultur 
fra  selve  Sanfelige's  Laboratorium. 

I  den  allernyeste  Tid  synes  det,  som  om  Gær- 
svampene skulle  fortrænges  noget  af  Amøberne  som 
Cancerparasiter.  Podwyssotzki  har  optaget  Behla's  Tanke 
og  forsøgt  at  fremkalde  Svulster  med  Plasmodiophora 
brassicæ.  Han  støttede  sig  til,  at  Sporerne  af  denne 
Parasit  lignede  de  formentlige  Parasiter,  han  iagttog  i 
Svulstceller.  Han  indbragte  smaa  Stykker  Kaalvæv  med 
Plasmodiophorasporer  i  Peritonæalhulen  paa  Kaniner, 
Marsvin,  Frø  og  Axolot.  Der  udviklede  sig  Svulster  af 
Bindevævsceller  lignende  storcellede  Sarkomer.  Pro- 
liferationen  udgik  hovedsagelig  fra  Endotelieme  i  de 
perivaskulære  Spalter;  i  Svulstcellerne  fandtes  Sporer 
af  Plasmodiophora.  Kernen  i  de  sporefyldte  Celler  var 
ofte  forstørret  og  kromatinrig,  i  nogle  i  Mitose.  1  de 
stærkt  sporefyldte  Celler  fandtes  en  Del  Fedtkom  om 
Sporerne;  og  Podwyssotzki  har  i  maligne  Svulster  fundet 
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lignende  Geller  opfyldte  af  Fedtkorn.  Han  antager,  at 
der  foreligger  Resultatet  af  en  Fagocytose;  derved  for- 
klarer han  ogsaa,  at  Svulsten  bliver  malign  paa  Kaalen, 
hvor  der  ingen  Fagocytose  finder  Sted,  medens  der  hos 
Dyr,  hvor  der  er  Fagocytose,  ikke  udvikles  nogen  egent- 
lig malign  Svulst. 

Max  Schiller  bringer  en  foreløbig  Meddelelse  om 
nogle  af  ham  i  Garcinomer  og  Sarkomer  opdagede 
Protozoer,  hvis  Art  ikke  nøjere  er  bestemt;  han  angiver 
at  have  dyrket  dem.  De  se  ens  ud  i  de  forskellige 
maligne  Svulster;  de  beskrives  som  runde  eller  ovale 
eller  blæredannede  Legemer  med  en  ret  fast  Kapsel, 
tre  eller  flere  Gange  saa  store  som  et  rødt  Blodlegeme; 
de  ere  radiært  stribede;  i  Kapslerne  findes  Porer,  hvor- 
igennem Protoplasmaudløberne  rage  frem;  de  kunne  for- 
andre Form,  men  have  ikke  Stedbevægelse.  Hans 
Dyreforsøg  ere  endnu  ikke  afsluttede. 

Endelig  har  Nils  Sjobring,  der  tidligere  har  be- 
skrevet Sporozoparasiter  i  maligne  Svulster,  opdaget  hel 
nye  Cancerparasiter.  De  høre  overhovedet  ikke  til  no- 
gen af  de  hidtil  kendte  Organismer.  Han  dyrkede  dem 
paa  et  Substrat  af  Peptongelatine,  Åscitesvædske,  Rør-- 
sukker  og  Kalisæbe  af  Menneskefedt.  Der  kom  Vækst 
fra  30  Svulster  af  forskellig  Art:  Myom,  Carcinom, 
Sarkom,  Ovariekystom  o.  a.  Parasiterne  ere  saa  zarte, 
at  de  ikke  taale  Fikseringsmidler;  de  maa  undersøges  i 
frisk  Tilstand  med  Tilsætning  af  lidt  Anilinfarve.  Deres 
Form  er  meget  variabel,  amøboid,  rhizopodelignende, 
de  have  Pseudopodier  eller  Vakuoler  eller  ere  stribede, 
undertiden  ses  de  som  tyndvæggede  Cyster  med  vand- 
klart  Indhold;  det  Billede,  de  frembyde,  veksler  over- 
ordentlig. Hvide  Mus  vare  de  eneste  Dyr,  der  viste  sig 
modtagelige  for  Indpodningen;  paa  disse  havde  Sjobring 
4  positive  Resultater;  en  Parasitkultur  fra  et  Mamma- 
carcinom  podedes  paa  Laaret  af  en  Mus;  der  udviklede 
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sig  et  Garcinom  udgaaende  fra  Talgkirtlerne;  hos  en, 
der  podedes  i  Peritonæum  med  en  Kultur  fra  et  KoUoid- 
kystom  i  Ovariet,  udviklede  der  sig  fra  Epididymis  en 
ærtestor,  niultilokulær  Kolloidcyste.  I  to  Tilfælde  ud- 
vikledes endvidere  Garcinom  fra  Hudkirtler  ved  Podning 
i  Huden. 

Afhandlingen  er  ikke  ledsaget  af  Ulustrationer  af 
Svulsterne,  og  Beskrivelsen  af  disses  Struktur  er  ret 
summarisk.  Det  er  i  og  for  sig  sandsynligt,  at  Cancer- 
parasiten,  hvis  den  eksisterer,  ikke  hører  til  nogen  hid- 
til kendt  Art,  saa  man  kan  for  saa  vidt  ikke  afvise 
Sjobring's  Meddelelse.  Man  kan  derimod  sige,  at  de 
Egenskaber,  hans  Parasiter  udfolde,  stride  mod  Svulst- 
patologiens fastslaaede  Grundlag.  Det  er  ganske  usand- 
synligt, at  et  Mammacarcinoms  Parasit  kan  fremkalde 
en  Hudcancer,  endda  paa  en  hel  anden  Dyreart.  Hvor- 
for udvikler  der  sig  da  aldrfg  Garcinom  i  Huden  over 
Mamma,  naar  en  Gancer  fra  Kirtelen  vokser  op  gennem 
Huden  ?  Et  KoUoidkystom  i  Ovariet  skylder  ikke  Para- 
siten, men  Gellerne  sit  Indhold  af  Kolloid;  og  det  er 
ikke  sandsynligt,  at  Gellerne  erhverve  deres  Evne  til 
kolloid  Sekretion  lige  saa  lidt  som  til  Mucinsekretion  ved 
Parasitvirkning.  Man  forstaar  altsaa  ikke,  hvorledes  en 
Parasit  fra  et  Ovariekolloidkystom  kan  fremkalde  netop 
en  Kolloidsvulst  i  Epididymis;  det  drejer  sig  ikke  en 
Gang  om  Transplantation,  der  er  kun  indpodet  Para- 
siter. Om  Parasiternes  nærmere  Forhold  til  Gellerne 
oplyses  intet. 

ad  3.  Den  Metode,  hvorefter  de  fleste  Forskere, 
der  have  søgt  efter  Gancerparasiter,  have  arbejdet,  er 
Undersøgelsen  af  Svulster  i  frisk  eller  hærdet  Tilstand 
under  Mikroskopet.  Det  er  baade  den  simpleste  og  den 
vanskeligste  Metode.  Naar  man  af  de  tidligere  udviklede 
Grunde  ikke  kan  vente  at  faa  sin  Parasits  Realitet  yder- 
ligere prøvet  ved  Dyrkning  og  Dyreforsøg,  saa  hører  der 
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megen  histologisk  Erfaring  og  megen  Varsomhed  i  Be- 
dømmelsen af  de  Dannelser,  som  man  kunde  fristes  til 
at  tro  var  Parasiter.  Disse  Egenskaber  have  langtfra 
altid  været  til  Stede  hos  de  Forfattere,  der  have  pro- 
klameret Opdagelse  af  Gancerparasiten  og  endog  ind- 
viklet sig  i  Stridigheder  om,  hvem  der  først  havde  op- 
daget den.  Sjælden  have  to  forskellige  Forfattere  fundet 
den  samme  „Parasit",  og  ikke  saa  sjælden  har  Uover- 
ensstemmelsen været  meget  betydelig.  Det  vejer  tungt 
i  Vægtskaalen,  at  saa  godt  som  alle  erfarne  Histologer 
have  stillet  sig  ganske  afvisende  overfor  alle  disse 
histologiske  Gancerparasiter;  Ziegler,  Ribbert,  Hanse- 
MANN,  Fabre-Domergue,  Pianese,  Lubarsch,  for  blot  at 
nævne  nogle,  have  alle  udtalt  sig  imod  Tydningen  af  de 
forskellige  Ting,  der  ere  beskrevne,  som  Parasiter.  „Det 
er  en  sand  Heksesabbat,  som  Letfærdighed,  Dilettantisme 
og  Kritikløshed  her  fejre,**  skriver  Lubarsch. 

Der  er  ingen  Grund  til  at  referere  hvert  enkelt  af 
disse,  for  største  Delen  allerede  nu  obsolete  Arbejder. 
Det  var  indtil  for  faa  Aar  siden  almindeligt,  at  man 
benævnede  Parasiterne  Sporozoer;  ja  man  søgte  endog 
undertiden  paa  Grundlag  af  Svulstpræparaterne  at  ud- 
fylde de  Lakuner,  der  ere  i  vor  Viden  om  Sporozoernes 
Morfologi  og  Biologi.  De  virkelige  Sporozoer  ere  — 
ifølge  Fabre-Domergue's  Definition  —  encellede  Orga- 
nismer, der  leve  som  Parasiter  i  Vævene  og  Vædskerne 
hos  varm-  og  koldblodede  Dyr.  De  have  Form  som 
nøgne  amoboide  Protoplasmamasser  med  Kerne;  under- 
tiden forsynede  med  Fimrehaar;  i  Sland  til  at  omgive 
sig  iiicd  en  bøjelig  og  sammentrækkelig  eller  secernere 
on  fast  Membran.  De  formere  sig  ved  fuldstændig  eller 
partiel  Segmentation  af  deres  Masse  i  et  forskelligt  An- 
tal af  kerneholdige  Sporer. 

Man  deler  Gruppen  i  flere  Familier:  Gregariner, 
Goccidier    eller    Psorospermier,    Myxosporidier,    Sarco- 
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sporfdier,  Mikrosporidier  og  endvidere  Hæraatozoer.  Deres 
Udvikling  er  i  Regelen  den,  at  den  araoboide  Organisme 
omgiver  sig  med  en  Membran,  der  er  overordentlig- 
resistent  mod  kemiske  Reagenser,  og  deres  Protoplasma 
deles  til  et  for  de  forskellige  Arter  forskelligt  Antal 
Sporer,  runde  eller  seglformede.  Delingen  kan  ske 
enten  ved  Karyokinese  eller  direkte  Deling.  Undertiden 
foregaar  Udviklingen  i  forskellige  Gycler,  og  Sporernes 
Antal  og  Form  er  forskellig  i  de  forskellige  Gycler.  M. 
H.  til  Farveligheden  i  Præparater  forholder  Protoplasma 
og  Kerne  sig  som  Vævenes  Geller;  Membranen  farves  i 
Regelen  stærkt  af  sure  Farvestoffer;  det  maa  dog 
erindres,  at  Membranen  ofte  hindrer  Farvens  Indtrængen 
til  Sporerne,  saa  at  disse  farves  svagt.  I  friske  ufarvede 
Præparater  ses  de  membranklædte  Parasiter  som  stærkt 
lysbrydende  Legemer. 

Der  gives  da  ingen  specifik  Reaktion  paa  Sporozoer, 
og  Spørgsmaalet  bliver  da  det,  om  der  i  Svulstcellerne 
under  deres  Udvikling  og  Degeneration  kan  dannes  Pro- 
dukter, der  kunne  ligne  Sporozoer.  Om  Sporozoerne 
ikke  have  haft  anden  Fortjeneste,  have  de  i  al  Fald 
den,  at  deres  formentlige  parasitære  Tilværelse  i  Svulster 
har  givet  Anledning  til  et  indgaaende  Studium  af 
cellulære  Processer  i  maligne  Nydannelser.  Lubarsch, 
Fabre-Domergue,  Pianese,  Unna  have  beskrevet  de  for- 
skellige Forandringer,  Svulstcellerne  kunne  undergaa,  og 
hvorved  de  sporozolignende  Dannelser  kunne  opstaa,  idet 
dog  en  Kender  af  Sporozoer  som  Fabre-Domergue  ud- 
taler, at  nogen  nøjagtig  Lighed  med  Sporozoer  have 
disse  Dannelser  og  de  af  forskellige  Forfattere  afbUdede 
„Gancersporozoer"  aldrig.  De  Forandringer,  det  drejer 
sig  om,  ere  i  Korthed  følgende:  Degeneration  og  Op- 
svulmen  af  Kernemembranen,  hvorved  den  kan  komme 
til  at  ligne  en  Kapsel,  Degenerationen  af  Kerner  og 
Mitoser,  hvorved  de  kunne  blive  sporelignende;  Degene- 
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ration  af  Kernelegemer,  patologiske  Mitoser;  hyalin  og 
koUoid  Degeneration  af  Gelleprotoplasmaet,  uregelmæssige 
Keratiniseringsprocesser,  saaledes  at  en  Zone  i  Cellens 
Periferi  alene,  eller  Kernen  alene  keratiniseres,  hvorved 
man  ligeledes  kan  faa  Billedet  af  en  indkapslet  Parasit; 
Invagination  i  Svulstceller  af  andre  Svulstceller,  af  hvide 
og  røde  Blodlegemer;  endog  en  Celledannelse.  Der 
fremkommer  herved  sporozolignende  Figurer,  baade 
amoboide  Former,  indkapslede  Former,  coccidielignende 
Dannelser,  frie  Sporer,  og  desuden  Former,  der  hidtil  slet 
ikke  ere  sete  i  de  virkelige  Sporozoers  Udvikling,  og  med 
hvilke  man  har  ment  at  kunne  supplere  denne.  Paa 
den  anden  Side  ser  man  alle  Overgange  mellem  de 
normale  og  de  forandrede  Celler;  og  man  træflfer  ogsaa 
disse  sidste  i  andre  patologiske  Produkter,  dog  aldrig  i 
den  Rigdom  som  i  maligne  Svulster.  Man  har  nu  og- 
saa fra  saa  godt  som  alle  Sider  frafaldet  Tydningen  af 
dem  som  Cancerparasiter  og  søgt  disse  i  andre  Orga- 
nismer. 

Det  blev  som  ovenfor  omtalt  Gærsvampene,  der 
afløste  Sporozoerne.  Man  støttede  sig  paa  de  tidligere 
refererede  Dyrknings-  og  Indpodningsforsøg  og  paa  for- 
mentlig Paavisning  af  Gærceller  i  Vævene  ved  forskellige 
Farvemetoder.  De  farves  saaledes  efter  Gram's  Metode* 
Paavisningen  herefter  er  imidlertid  ganske  usikker,  da 
saa  mange  »Pseudoblastomyceter*  farves  efter  Gram. 
Sternberg  har  undersøgt  dette  Forhold  og  giver  en  Liste 
over  alt,  hvad  man  kan  finde  af  GRAM-farvelige  Ting  i 
maligne  Svulster:  Keratin,  Partier  af  degenererede 
Muskelceller,  røde  og  hvide  Blodlegemer  i  forskellige 
Degenerationsstadier;  Kernelegemer,  Keratohyalingranula, 
Haarskeder,  undertiden  Mucin,  Hyalin  og  KoUoid.  Ad- 
skillige af  disse  Ting  kunne  have  Form  og  Størrelse 
som  Gærceller.  Sternberg  gør  endvidere  opmærksom  paa, 
at  man  heller  ikke  i  friske  Præparater  er  i  Stand  til  at 
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skelne  Blastomyceter  fra  f.  Eks.  Keratinklumper,  der  lige 
saa  lidt  som  Gærceller  ødelægges  ved  Tilsætning  af 
stærk  Syre  til  Præparatet. 

Sanfelige  har  angivet  en  „specifik*'  Farvning  af 
Gærceller  med  Malakitgrønt.  Han  farver  Præparatet 
med  en  Opløsning  af  Safranin  og  Malakitgrønt;  Kernerne 
blive  røde  og  Gærcellerne  grønne.  Ordet  specifik  an- 
vender Sanfelige  her  paa  en  egenMaade,  idet  han  blot 
derved  forstaar,  at  Gærceller,  naar  de  ere  til  Stede, 
farves  grønne.  I  Virkeligheden  er  Farvningen  ogsaa 
saa  lidt  specifik  som  nogen,  idet  en  Mængde  af  de 
ovenfor  omtalte  Degenerationsprodukter,  der  hverken 
ved  Form  eller  Størrelse  kunne  skelnes  fra  Gærceller, 
farves  grønne.  Vedeler  mener  at  kunne  se  Gærcellerne 
ved  almindelig  Hæmoloxylin-Eosinfarvning.  Til  Diffe- 
rentialdiagnose fra  alle  mulige  andre  Ting,  der  kunne 
ligne  Gærceller,  egner  denne  Metode  sig  saa  lidt  som 
de  andre. 

Allerede  i  1890  angav  Russel  en  Farvemetode,  ved 
hvilken  han  havde  opdaget  en  „karakteristisk  Organisme* 
i  Cancersvulster.  Præparatet  farves  først  i  Karbolfuksin 
og  derpaa,  efter  Differentiering  i  Alkohol,  i  Karboljodgrønt. 
Kernerne  blive  grønne,  Parasiterne  røde.  De  vare 
runde,  4 — 12  (i  i  Diameter,  homogene,  laa  alene  eller  i 
Hobe.  De  farvedes  ogsaa  efter  Gram.  Foreløbig  be- 
nævnedes de  blot  Fuksinlegemer.  Om  disse  RussEL'ske 
Fuksinlegemer  er  der  senere  skrevet  en  stor  Mængde  Af- 
handlinger. Det  har  vist  sig  rigtigt,  at  de  findes  i  de 
fleste  maligne  Svulster,  men  rigtignok  ogsaa  i  en  stor 
Mængde  andre  Væv.  Shattogh  éc  Ballange  have  paavist 
dem  i  tuberkuløse  Lymfekirtler  og  i  difteritiske  Tonsiller 
og  betragter  dem  som  et  Produkt  af  Koagulation  af 
Gellealbumin.  Pelagotti  har  paavist  dem  i  Rhino- 
sclerom,  i  Aknekeloid,  Scrofuloderma,  Kondylomer;  han 
betragter   dem    som    hyaline  Degenerationer  i  Plasma- 
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celler.  Krompecher  fandt  dem  overalt,  hvor  der  var 
rigelig  af  de  EHRLiCH'ske  Mastceller;  han  antager,  at  de 
opstaa  ved  Omdannelse  og  Konfluens  af  disse  Cellers 
Granula.  Klien  er  den,  der  mest  indgaaende  har  stu- 
deret Fuksinlegemerne;  han  fandt  dem  foruden  i  Svulster, 
i  Tuberklers  ostede  Partier,  i  senil  Lever  og  Binyre  og 
flere  andre  Vævi  Han  anser  dem  for  ÅLTMANN'ske 
Gellegranula,  der  ere  voksede  ved  Fedtassimilation;  de 
farvedes  sorte  med  Osmiumsyre.  Altmann,  der  har  set 
Præparaterne,  delte  hans  Anskuelse. 

Skønt  det  saaledes  er  afgjort,  at  Fuksinlegemerne 
ikke  ere  noget  karakteristisk  for  Svulster  og  at  de  ikke 
ere  Organismer,  har  dog  Sanfelige  utrættelig  hævdet 
dem  som  Blastomyceter.  Pelagotti  gjorde  i  sin  Afliand- 
ling  opmærksom  paa,  at  Gærceller  fra  Kultur  ikke 
farvedes  efter  Russel  s  Metode,  men  Sanfeuce  hævder 
ogsaa,  at  Gærceller  forandre  sig  inde  i  Vævene  netop  til 
de  Dannelser,  der  ere  beskrevne  som  RussEL'ske  Fuksin- 
legemer. 

RoNGALi  og  Sanfelige  have  endvidere  i  enkelte 
Svulster  (Adenocarcinoma  ovarii,  Sarcoma  mammæ,  Epi- 
telioma  lingvæ)  fundet  en  Gær,  der  udmærkede  sig  ved 
en  ejendommelig  kalkagtig  Degeneration,  og  som  lod 
sig  dyrke  paa  almindelige  Næringssubstrater.  Indpodet 
paa  Dyr  fremkaldte  den  de  sædvanlige  Gærsvulster  o: 
cellerige  Granulationsmasser.  Sanfelige  kaldte  sin  Sac* 
charomyces  lithogenes;  Rongali  sin  Blastomyces  vitro 
simile  degenerans. 

I  friske  Præparater  har  man  ment  at  kunne  be- 
nytte Blastomyceternes  Resistens  overfor  stærk  Syrevirk- 
ning  til  at  finde  dem,  en  Haardførhed,  hvorom  de  imid- 
lertid ikke  ere  alene,  saa  at  Metoden  i  og  for  sig  intet 
Fortrin  har  for  Farvemetoderne. 

a  d  4.  Adskillelsen  mellem  Svulster  og  betændelses- 
agtige  Nydannelser  er  ingenlunde  skarp.     Vi  kende  In- 
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fektionsstofifer,  der  fremkalde  Proliferation  af  Væv,  der 
undertiden  kan  antage  svulstagtig  Form.  En  klar  De- 
finition af  Svulstbegrebet  har  det  hidtil  ikke  været  mu- 
ligt at  give.  Man  er  bleven  staaende  ved  at  give  en 
mer  eller  mindre  udførlig  Beskrivelse  af  Svulsternes 
Forhold  og  Egenskaber,  og  man  har  stillet  de  egentlige 
autonome  Svulster  i  Modsætning  til  de  infektiøse.  I 
Bygning  adskiller  Infektionssvulsterne  sig  fra  de  auto- 
nome, idet  de  ere  Granulationssvulster.  Saa  længe  de  to 
Grupper  baade  ved  ætiologiske,  fysiologiske  og  ana- 
tomiske Forhold  ere  bestemt  adskilte,  har  Parasitteorien 
for  de  autonome  Svulsters  Vedkommende  kun  ringe 
Chance.  Viser  det  sig  derimod,  at  nogle  af  de  hidtil 
for  autonome  regnede  Svulster  ere  af  parasitær  Oprin- 
delse, saa  er  der  i  og  for  sig  intet  i  Vejen  for,  at  alle  au- 
tonome kunne  være  det.  Grænsen  mellem  betændelses- 
agtige  Hyperplasier  og  egentlige  Svulster  er  som  sagt 
ikke  skarp.  Paa  Overgangen  staa  saadanne  Svulster 
som  Kondylomer,  der  jo  sikkert  ere  af  infektiøs  Oprin- 
delse, og  Vorter,  der  efter  Jedersohn's  Undersøgelser  og- 
saa  ere  det.  Noget  mere  over  mod  de  egentlige  Svulster 
men  dog  næppe  helt  uden  for  Overgangszonen  staar 
det  saakaldte  Molluscum  cont agiosum,  der  anatomisk  er 
en  Proliferation  af  Overfladeepitelet.  At  den  er  kon- 
tagiøs  og  vel  derfor  ogsaa  skyldes  en  Parasit,  er  utvivl- 
somt. Neisser  o.  a.  mente  at  have  fundet  Parasiten  i 
visse  Legemer,  der  laa  i  Cellerne,  og  som  i  Form  li- 
nede Coccidier.  Torok,  Tommasoli  og  Unna  have  imid- 
lertid ved  omhyggelige  Undersøgelser  godtgjort,  at  de 
ægformede  coccidielignende  Dannelser  dels  ikke  viste 
nogen  som  helst  Livsfænomener,  dels  at  de  farvedes  som 
hyaline  og  koUoide  Degenerationsprodukter,  og  lige  saa 
lidt  som  disse  angrebes  af  stærke  Syrer  og  Alkalier,  saa 
at  Unna  med  Rette  kan  betragte  Coccidieteorien  som 
havende  kun  historisk  Interesse. 
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Den  anden  Sygdom,  der  har  spillet  en  stor  Rolle  i 
Debatten  om  Cancersvulsternes  parasitære  Oprindelse,  er 
Paget's  Sygdom.  Den  begynder  som  bekendt  som  et 
Ekzem  paa  og  om  Papillen,  og  efter  at  dette  har  varet 
i  længere  Tid,  udvikler  der  sig  et  Carcinom  i  Mamma. 
Darier  og  WicKHAM  beskrev  dels  intra-  dels  ekstra- 
cellulære Coccidier  i  Epitelets  Stratum  spinosum-Geller; 
de  laa  dels  enkeltvis,  dels  i  Grupper;  de  vare  ovale 
eller  runde  af  forskellig  Størrelse  og  omgivne  af  en 
stærkt  lysbrydende  Kapsel;  paa  Grundlag  af  Formfor- 
holdene,  og  da  der  ikke  fandtes  nogen  Ovei^ang  mellem 
de  formentlige  Parasiter  og  Cellerne,  dømtes  de  til  at 
være  Coccidier.  De  fleste  Forskere,  der  have  undersøgt 
denne  sjældne  Sygdom,  ere  enige  i,  at  Carcinomet  ud- 
gaar  direkte  fra  det  ekzematøse  Epitel  og  betragter 
Ekzemet  som  en  begyndende  Cancerproces. 

Fabre-Domergue,  Unna  o.,  a.  have  underkastet  Coc- 
cidielegemerne  en  nærmere  Prøvelse  og  forkaste  ganske 
Tydningen  af  dem  som  Parasiter.  De  vise  ingen  Livs- 
fænomener;  den  omgivende  Kapsel  er  Resultatet  af  en 
perifer  Forhorning  i  Cellen;  naar  de  indre  Partier  af 
Cellen  degenererede,  og  kun  de  ydre  ere  i  Stand  til 
Forhorning,  fremkommer  ganske  Billedet  af  en  ind- 
kapslet Parasit.  Derved  faar  denne  Dannelse,  der  mere 
end  nogen  anden  har  støttet  Teorien  om  de  runde  og 
ovale  Legemers  Parasitnatur,  sin  naturlige  Forklaring  og 
Opfattelse  af  Paget's  Sygdom  som  en  Coccidiose  lader 
sig  ikke  mere  opretholde. 

Vi  kende  overhovedet  ikke  nogen  af  Coccidier  frem- 
kaldt Svulst.  Under  Coccidiosen  hos  Kaniner,  hvor 
Coccidien  trænger  ind  i  Galdegangene,  kommer  der 
papillifer  Proliferation  af  Galdegangsepitelet,  der  jo  over- 
hovedet er  et  af  de  mest  proliferationsvillige  Epiteler, 
som  findes  i  Legemet.  Nogen  Svulstdannelse  frem- 
kommer ikke  heraf.  Efter  nogen  Tids  Forløb  gaa  Cellerne 
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til  Grunde,  fordi  Coccidierne  trænge  ind  i  dem  og  al 
Proliferation  ophører.  Der  er  her  en  Væsensforskel 
mellem  Coccidiernes  Forhold  til  Gellerne  og  den  Maade, 
hvorpaa  en  Cancerparasit,  hvis  den  findes,  maa  forholde 
sig  til  dem;  Coccidier  ødelægge  Gellerne,  en  Gancer- 
parasit  maatte  paa  en  Maade  befrugte  dem  og  bringe 
dem  til  ubegrænset  Proliferation. 

De  Pylorustumorer  hos  Frøer,  som  Gebhardt  troede 
at  have  opdaget  skyldtes  Protozoer,  viste  sig  ved  nær- 
mere Undersøgelse  af  Wagner  at  være  Distomer  og 
ikke  Svulster.  Distomerne  vare  indlejrede  i  Frøens 
Mavesæk,  og  det  var  deres  Æg,  som  vare  antagne  for 
Protozoer. 

Om  de  med  Gærceller  eksperimentelt  fremkaldte 
Svulster  er  tidligere  talt;  det  er  cellerige  Granulations- 
svulster,  der  ikke  vise  nogle  af  Sarkomernes  Egenskaber, 
hverken  i  Retning  af  ubegrænset  Proliferationsevne  eller 
Metastaseringsevne. 

Kunde  man  end  paa  Forhaand  ikke  ganske  afvise 
en  Parasitteori  for  de  maligne  Svulster,  saa  har  den 
dog  efter  det,  vi  for  Tiden  kende  til  Parasiters  Virke- 
maade,  ikke  megen  Sandsynlighed  for  sig.  Resultatet 
af  de  mange  Arbejder,  der  ere  fremkomne  over  den, 
har  da  heller  ikke  paa  noget  Punkt  ydet  den  nogen 
Støtte,  og  de  mange  negative  Resultater  gør  det  end- 
mere  sandsynligt,  at  vi  ikke  skulle  søge  Gancerens  Aar- 
sag  i  parasitære  Organismer. 
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Af 
Dr.  med.  Kredslæge  Poul  Hertz. 


Mod  den  Tiltrækning,  som  de  store  Byers  rige  Er- 
hvervsliv har  paa  Flertallet  af  Menneskene  i  de  civili- 
serede Stater,  og  mod  disse  Byers  deraf  følgende  kolos- 
sale Vækst  i  Nutiden,  kan  ingen  fornuftig  Samfunds- 
foranstaltning  eller  Lov  sætte  nogen  Dæmning.  Men  jo 
magtesløsere  Saipfundet  er  lige  over  for  denne  stadig 
voksende  Sammenhobning  af  Mennesker,  desto  større  er 
Forpligtelsen  til  at  afværge  de  Farer  for  Sundheden, 
som  allevegne  spire  frem,  hvor  mange  Mennesker  leve 
tæt  op  ad  hinanden  paa  et  begrændset  Territorium.  Et 
af  de  i  sanitær  Henseende  allervigtigste  Forhold  er 
Byernes  Bebyggelse;  men  det  er  tillige  et  af  de  aller- 
vanskeligste at  ordne  paa  en  tilfredsstillende  Maade,  og 
det  beror  paa  mange  forskellige  Aarsager.  For  det 
første  griber  det  dybt  ind  i  Ejendoms-  og  Forretnings- 
forholdene; Husene,  som  det  overvejende  Flertal  af  By- 
folk bor  i,  ere  Lejehuse  ^),  Forretningsobjekter,  der  skulle 


*)  Ifølge  „statistiske  Oplysninger,  udgivne  af  Københavns  Magi- 
strat**, fandtes  1.  Jan.  J896  c.  7,600  Ejendomme  her  i  Staden 
med  c.  95,000  Lejligheder.  Regner  man  nu,  at  Ejeren  selv 
bor  i  hver  Ejendom  —  hvilket  ganske  vist  giver  for  højt 
Tal  —  og  regner  man  alle  Lejligheder  som  Beboelser,  hvilket 
ogsaa  giver  for  højt  Tal  —  trækker  man  de  ledige  Lejligheder 
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svare  Regning,  og  ved  hvis  Opførelse  Hygiejnens  Krav 
ikke  tilfredsstilles  mere,  end  Bygherren  ved  Lovens  Bud 
er  nødsaget  til;  Grundene,  der  bygges  paa,  ere  en  Han- 
delsvare, og  der  ruttes  ikke  med  saa  meget  som  en 
Kvadratalen  af  den.  De  fra  gammel  Tid  staaende  Huse 
kunne  i  Kraft  af  det  bestaaendes  Ret  blive,  hvor  sund- 
hedsstridige  de  end  ere,  saa  længe  de  ikke  true  med  at 
styrte  sammen,  og  de  udlejes  i  Regelen  uhindret,  thi 
Samfundels  dybe  Respekt  for  Ejendomsbegrebet  har  i 
de  fleste  Lande  gjort  Vejen  for  Sundhedsautoriteternes 
Indskriden  mod  den  Slags  Beboelsesobjekter  saa  trang 
som  mulig.  Medens  andre  sanitære  Foranstaltninger 
som  Vandforsyning  eller  Kloakvæsen  ordnes  udelukkende 
efter  hygiejniske  Principper  af  Byernes  Forvaltning  og 
ikke  prisgives  til  den  private  Spekulation,  ere  Byens 
Borgere  i  næsten  alt,  hvad  vedkommer  Byens  Tilvækst 
og  Boliger,  afhængige  af  den  forholdsvis  lille  Kreds  af 
Grundejere,  et  Oligarki,  der  paa  dette  Omraade  hverken 
herhjemme  eller  andetsteds  har  Magten  forgæves,  og 
ikke  er  til  Sinds  frivillig  at  give  den  fra  sig.  Disse 
Forhold  ere  forlængst  voksede  fra  de  hidtidige  Bygge- 
love, der,  selv  om  de  som  Københavns  gentagne  Gange 
have  været  underkastede  en  Revision,  dog  ere  som 
Unger  af  samme  Kuld:  der  kan  være  en  Forskel  i 
Gadebredde  hist,  der  kan  være  en  Alen  mere  eller  mindre 
i  Hushøjde  her,  der  kan  være  Forskelligheder  i  For- 
holdet mellem  bebygget  og  ubebygget  Areal,  det  er  det 
hele.     Principperne,    der   have    været   de    ledende    ved 


(2100)  fra  Antallet  af  Lejligheder,  saa  er  der  8d,300  Familier, 
der  bor  til  Leje  imod  7,600,  der  bor  i  deres  eget  Hus,  hvilket 
giver  Resultat,  at  91  °/o  af  Befolkningens  Familier  bor  til 
Leje. 

Rudolf  Eberstadt  oplyser  i  sit  Værk  „Stådtische  Boden- 
fragen",  at  kun  4  ^/o  af  Berlins  Befolkning  er  Grundejere. 
96  <>/o  bor  altsaa  til  Leje. 
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deres  Udarbejdelse,  vare  alle  Vegne  de  samme,  nemlig 
at  Byggereglerne,  som  de  havde  udviklet  sig  i  de  gamle 
Byers  Kerne,  hvor  Pladsen  var  kneben  og  Grundene 
kostbare,  overførtes  paa  det  omliggende  Terræn,  der  i 
Regelen  havde  henligget  som  Haver,  Marker  eller  Fæst- 
ningsværker. Det  er  disse  Principper,  ifølge  hvilke  der 
uden  om  Byernes  gamle  Kerne  har  kunnet  vokse  op  et 
stadig  sig  bredende,  mere  eller  mindre  tæt  Net  af  Gader 
med  5—6  Etages  Huse,  der  i  Regelen  ere  højere  eller 
lige  saa  høje  som  Gadebredden,  der  ofte  have  Side-  og 
Baghuse,  og  næsten  aldrig  have  gode  Gaardforhold. 
Det  er  i  Ly  af  disse  Byggelove  og  under  Beskyttelse  af 
den  brutale  Fortolkning  af  Ejendomsretten,  at  alle  pri- 
vate Forsøg  paa  at  skabe  Villakvarterer  i  Byerne  stadig 
trues  af  gridske  Byggespekulanters  Lyst  til  at  ødelægge 
disse  Kvarterer  ved  midt  inde  i  dem  at  opføre  høje 
Lejehuse,  som  tage  Lys  og  Luft  fra  Haverne  og  lidt 
efter  lidt  ustandseligt  drive  Villaejerne  ud  og  omdanne 
Villakvartererne  til  de  sædvanlige  Murstens-  og  Bro- 
stensgader; at  Besiddelsen  af  de  friere  og  luftigere  For- 
hold, som  ere  skaffede  til  Veje  ved  Villabebyggelsen, 
nok  kunde  have  Krav  paa  lovmæssig  Beskyttelse,  har 
Samfundets  Retsbevidsthed  hidtil  ikke  haft  Tanke  for. 
Det  er  disse  Byggelove,  som  have  muliggjort  den  intense 
Udnyttelse  af  Grunden,  ikke  alene  efter  Fladen,  men 
ogsaa  i  Højden,  som  næsten  alle  store  Byer  sukker 
under,  og  som  for  de  alt  bestaaende  Dele  af  Byerne  nu 
er  irreparabel.  Den  Betragtning,  som  altid  høres,  at 
det  er  de  stadig  stigende  Grundpriser,  som  nødvendig- 
gøre den  stærke  Bebyggelse,  da  det  ellers  ikke  kan  be- 
tale sig  at  bygge,  holder  ikke  Stik.  Det  er  kun 
Muligheden  af  at  kunne  bebygge  Grunden  saa 
stærkt,  der  holder  Grundene  oppe  i  den  høje 
Pris.  I  samme  Øjeblik,  som  Byggelovene  satte  en 
Stopper  for  den  intensive  Udnyttelse  af  Grunden,   vilde 
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ogsaa  Priserne  falde;  thi  saa  kunde  det  ikke  længere 
betale  sig  at  købe  Grunde  saa  dyrt.  En  Byggelov, 
der  tillader  den  tætte  Bebyggelse,  arbejder  Haand 
i  Haand  med  Byggespekulationen,  og  hjælper  saaledes 
til  at  skrue  Huslejen  op,  saaledes  som  ådigees  (Over- 
borgmester i  Frankfurt)  klart  har  fremstillet  det^). 
»Lejekasernernes  Betydning  ligger  deri,  at  der  eksisterer 
,en  Stand  af  Husejere,  som  blot  lever  af  at  leje  deres 
„Huse  ud,  og  at  der  mellem  dem  er  mange,  der  kun 
„har  én  Interesse,  nemlig  at  drive  Lejen  i  Vejret,  saa  at 
„de  kunne  sælge  Ejendommen  med  Avance,  og  igen 
»bygge  et  nyt  Hus  og  saaledes  i  det  uendelige,  saa- 
„længe  Lejen  kan  drives  op/  —  Endnu  stærkere  gøres 
den  samme  Mening  gældende  af  Rud.  Eberstadt^):  „I 
„samme  Grad  som  den  stærke  Udnyttelse  af  Grunden 
„tager  til,  nøjagtig  i  samme  Grad  stige  Priserne  paa 
„Grunden.  Den  vertikale  Ophobning  af  Bolig  ovenpaa 
„Bolig  bevirker  intet  andet  end  en  tilsvarende  Stigning 
„af  Grundværdien.  Sammenpakningen  af  Befolkningen 
„er  saaledes  først  og  fremmest  et  Middel  til  at  fordyre 
»Byggelandet.  Der  gives  ikke  en  falskere  Paastand  end 
„Slagordet:  de  høje  Grundpriser  nøde  til  Opførelse  af 
„Kasernehuse;  det  er  det  omvendte,  der  er  Tilfældet." 
Dette  er  sagt  med  tyske  Forhold  for  Øje;  men  det 
passer  godt  herhjemme,  hvor  vi  for  Tiden  ere  Vidne  til, 
at  hele  Gader  bebygges  med  5-Etages  Huse,  for,  saa- 
snart  alt  er  udlejet,  at  grundlægge  et  Aktieselskab  der- 
paa.  Samtidig  medfører  Byggespekulationen  og  de  sti- 
gende Grundpriser,  at  der  bygges  saa  tæt  op  ad  Bygge- 
lovens Bestemmelser  som  vel  muligt,  og  disse,  der  ere 
tænkte  som  Minimumsregler,  blive  Normen,  samtidig 
med  at  det  Værn,  de  skulde  yde  inod  sundhedsstridig 


O  Vierteljahrschrift  f.  off.  Gesundheitspflege  1897. 
«)  1.  c.  p.  42. 
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Bebyggelse,  yderligere  svækkes  ved,  at  de  byggende  næ- 
sten altid  søge  Tilladelse  til  at  benytte  Undtagelses- 
bestemmelserne i  Byggelovene,  og  —  desværre  —  i 
Regelen  af  Byggeautoriteteme  faa  den  nødvendige  Dis- 
pensation dertil.  Endelig  er  der  mellem  Arkitekterne 
en  ikke  faatallig  Kreds,  som  synes  at  sætte  en  Ære  i 
at  omgaa  Byggelovens  sanitære  Bestemmelser  og  i  at 
finde  de  Fortolkninger,  hvorved  Arrangementer,  som  i 
Virkeligheden  ere  i  Strid  med  Byggelovens  Tanke,  kunne 
føres  igennem. 

Der  er  vel  intet  af  de  Krav,  som  bør  stilles  til  en 
Bolig,  mod  hvilket  Nutidens  Bebyggelse  har  begaaet  saa 
mange  Forsyndelser,  som  mod  Kravet  om  Adgang  til 
tilstrækkelig  Luft  og  Lys,  noget  der  hænger  nøje 
sammen  med  Grundens  Benyttelse.  I  de  mod  Gaderne 
vendende  Rum  kan  det  i  Regelen  nogenlunde  gaa  an, 
skønt  ogsaa  her  kan  det  stærkt  knibe  med  Lys  i 
Stueetagen  og  Kælderlejligheden,  naar  de  da  ikke  ligge 
paa  Solsiden.  Men  da  de  Ændringer,  der  i  Tidernes 
Løb  ere  foretagne  med  Byggelovene,  sædvanligvis  have 
hidført  en  Forøgelse  af  Gadebredden,  saa  at  Fortidens 
snævre  Gader  med  høje  Huse  næppe  mere  ville  blive 
anlagte,  ere  Lysforholdene  til  Gaden  i  de  nyere  Kvar- 
terer af  Byerne  ikke  den  værste  Ankepost.  Dette  gælder 
derimod  ikke  om  de  mod  Gaardspladserne  vendende 
Rum.  De  Minimalfordringer,  der  ere  stillede  til  Stør- 
relsen af  det  ubebyggede  Areal,  have  i  de  forskellige 
Byer  været  ret  forskellige.  De  have  vekslet  mellem  V^ 
og  V?  (Wien)  af  hele  Grundarealet,  i  Regelen  med  Let- 
telse for  Hjømegrunde  (Bruxelles  Vs  for  Hjømegrunde!) 
Desuden  har  man  næsten  altid  fastsat  Minimalgrænser 
for  den  mindste  Bredde,  Gaardpladsen  maa  have  paa 
noget  Sted,  eller  det  mindste  Fladerum  Gaarden  maa 
have.  Men  disse  Bestemmelser  have  sjælden  været  i 
Stand  til  at  sikre  de  lavere  liggende  Etager  tilstrækkeligt 


Digitized  by 


Google 


Lys  og  Luft  i  de  store  Byer.  357 

Lys  og  Luft,  naar  de  omliggende  Bygninger  alle  have 
5 — 6  Etager.  Københavns  Byggelovs  Bestemmelser  ere 
f.  Eks.  saadanne,  at  der  intet  er  til  Hinder  for,  at  Op- 
holdsrum faa  Lys  og  Luft  fra  en  Gaard  paa  4 — 10 
Alens  Bredde  (alt  efter  Byejningens  Højde),  selv  om 
der  paa  Naboskællet  ligger  en  Brandmur  paa  34  Alens 
Højde;  og  bebygges  en  Grund  med  5 — 6  Etages  Side- 
fløje paa  begge  Sider  foruden  med  Forhus,  behøver 
Gaarden  dog  ikke  at  være  bredere  end  ca.  16  Alen, 
selv  om  den  4de  Side  af  Gaarden  lukkes  med  en  Bag- 
bygning eller  af  en  Brandmur.  Snævrere  Kroge  mellem 
Udbygninger  findes  der  her  i  Staden  i  saa  godt  som 
alle  nyere  Hjørnebygninger  i  Henhold  til  en  Und- 
tagelsesparagraf  i  Byggeloven,  der  ved  Praksis  næsten 
er  blevet  til  en  Hovedregel.  Udstykningen  af  det  ube- 
byggede Areal  i  Smaastykker  og  gadelignende  Pas- 
sager paa  16  (ja  endog  10)  Alens  Bredde  hindres  ej 
heller  af  Københavns  Byggelov. 

Det  er  Frygten  for  at  „skade  Grundejernes  be- 
rettigede Interesser**,  der  baade  herhjemme  og- 
andetsteds  har  hindret  Gennemførelsen  af  virkelig  radi- 
kale Forbedringer  paa  dette  i  sanitær  Henseende  aller- 
vigtigste Omraade  af  Byggelovene,  nemlig  Grundens  Be- 
nyttelse. Men  det  maa  siges  med  Eftertryk  og  siges 
atter  og  atter,  at  Grundejer-Interesser  kun  have  en  for- 
svindende Betydning  i  Forhold  til  Byernes  sanitære 
Krav.  Det  gælder  om  disse  Forretningsforhold,  hvad 
der  gælder  om  Forretningsforhold  i  det  hele,  at  naar 
deres  Betingelser  ere  samfundsskadelige,  maa  Forret- 
ningshensynene  vige;  og  Omsætningsforhold,  der  have 
hvilet  paa  usundt  Grundlag,  ville  altid  hurtigt  akkomo- 
dere  sig  de  ny  Handelsbetingelser.  Disse  meget  om- 
talte Grundejerinteresser  angaa  kun  en  lille  Kreds  af 
Borgere,  medens  hele  den  øvrige  Bybefolknings  Velvære 
for   en   meget   stor  Del  afhænger  af  sundhedsmæssige 
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Bebyggelsesforhold.      „Terrænet   i   og   omkring   en   By 
»har/  som  Baumeister  har  udtalt^),  »en  højere  Opgave 
9 end  at  være  Objekt  for  den  uindskrænkede  Spekulation 
»og  et  Middel  til  overdreven  Vinding  uden  Arbejde,  den 
,  Opgave  nemlig  at  give  Plads  til  sunde  og  billige  Bo- 
,liger    for   Befolkningen.     Det    bør   ikke  prisgives    for 
»Jobberi  og  Aager,  lige  saa  lidt  som  en  overdreven  Ud- 
»nyttelse   af  Grunden   bør   tilstedes."    —  Grundejernes 
Fordring  om  at  sikres  mod  Tab  ved  Forandringer  i  Be- 
byggelsesreglerne    har    heller    ikke    samme    Gyldighed 
overalt  indenfor  Byernes  Territorier.    Den  Grundejer,  som 
sidder  inde  med  Arealer  i  Byens  Omegn,  som  endnu  ligger 
hen  som  Havejord  eller  Agerland,  maa  finde  sig  i,  at  Foran- 
dringer i  Byggeloven  forringer  hans  Ejendoms  Salgs- Værdi 
som  Byggegrund.    Derimod  maa  der  tages  Hensyn  til  den 
Grundejer,  som  har  købt  perifere  Arealer  som  Bygge- 
grunde under  den  Forudsætning,  at  de  lode  sig  udnytte 
efter  de  ved  Købets  Afslutning  gældende  Regler,  og  paa 
lignende  Maade  kan  det  heller  ikke  ventes,   at  det  vil 
lykkes  at  gennemføre  væsentlige  Indskrænkninger  i.  Ud- 
nyttelsesretten   af  de  ubebyggede  Grunde,    som  ligge  i 
Bydele,    hvor    Grundenes    Værdi    i    Kraft   af   de    hidtil 
gældende  Byggelove  allerede  er  steget  højt.     Dog  ogsaa 
for  Grunde  af  disse  to  Kategorier  bør  der  kunne  sættes 
snævrere  Grænser  for  Udnyttelsen,   end   de  hidtil   gæl- 
dende^).    Derimod   vilde    det    være   en  utopisk  Tanke 
at  tro,  at  nye  Byggelove  skulde  faa  nogen  væsentlig  Ind- 
flydelse ved  Genopførelsen  af  nedrevne  eller  nedbrændte 
Bygninger. 

Indbyggerantallets  stærke  Stigning  i  sidste  Halvdel 
af  dette  Aarhundrede  i  alle  større  Byer  er  saa  at  sige 


^)  Vierteljahrschr.  f.  6ff.  Ges.  1897.     Diskuss.  i  Ver.  f.  off.  Ges. 
*)  Se  A.Ulrik:  Om  en  Revision  af  Kbhvn.s  Byggelov.    Tidsskrift 
f.  Sundhedspleje  1898. 
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kommet  bag  paa  Byerne,  og  dette  har  ført  til  den  sli* 
gendé,  enorme  Beboelsestæthed  i  dem,  der  er  et  fælles 
Træk  saa  godt  som  overalt  paa  Kontinentet  (England 
danner  en  Undtagelse  herfra).  Stubben^)  angiver,  at  en 
Befolkningstæthed  paa  333  Individer  paa  hver  Tønde 
Land  maa  anses  for  meget  tæl.  Men  allerede  i 
1892  havde  Berlin  en  Befolkningstæthed  paa  410  Indi- 
vider  paa  hver  Tønde  Land^).  Han  anser  165  Indi- 
vider pr.  Tønde  Land  for  et  Gennemsnitsforhold  og  83 
pr.  Tønde  Land  for  en  rummelig  Befolkningstæthed. 
Tages  København  som  Helhed,  har  den  omtrent  84 
Individer  pr.  Tønde  Land;  men  det  svarer  langtfra  til 
den  virkelige  Befolkningstæthed,  da  der  inden  for  Byens 
Areal  ligger  store  ubebyggede  Strækninger.  Den  gamle 
By  har  saaledes  208  Individer  pr.  Tønde  Land  og 
Vesterbro  154  pr.  Tønde  Land.  Et  ganske  godt  Be- 
greb om  Befolkningstætheden  faar  man  af  Gennemsnits- 
antallet  af  Beboere  i  Husene  i  en  By.  Ifølge  Arnould  ^) 
havde  Paris  i  1888  28  Indbyggere  pr.  Hus,  St.  Peters- 
borg 52,  Wien  55.  Berlin  havde  ifølge  Adickes*)  i 
1890  52  Individer  pr.  Hus,  København  har  35,^  Indiv. 
pr.  Hus^). 

'  Som  anført  danner  England  en  Undtagelse  i  de 
europæiske  Lande  med  Hensyn  til  denne  Sammenstuv- 
ning af  Bybeboere.  Det  er  det  engelske  Folks  Livsvaner, 
som  er  Aarsagen  til,  at  Bebyggelsen  selv  af  meget  store 
Byer  er  langt  mere  rummelig  end  paa  Kontinentet.  I 
London  levede  der  (ifølge  sidst  nævnte  Kilde)  i  1891 
7,6  Beboere  gennemsnitlig  i  hvert  Hus,  i  Liverpool  5,7, 
i   Manchester   og   Birmingham    5   osv.     Medens   der   i 


^)  Stådtebau.    Jena  1896.    (Weyl's  Hdb.  d.  Hyg.). 

*)  Eberstadt  loc.  cit.  p.  51. 

*)  Encyclopédie  d'hygieine  publique.  III  p.  363. 

*)  Vierleljahrschr.  f.  6ff.  Ges.  1895. 

*)  Tabelværk  til  Kbhvn.s  Statistik  Nr.  11.  p.  175. 
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Englands  større  Byer  (London  ikke  medregnet)  i  1891 
gennemsnitlig  levede  5,3  Individer,  lever  der  i  Tysk- 
lands større  Byer  (Berlin  ikke  medregnet)  gennemsnitlig 
19,6  i  hvert  Hus. 

Et  tydeligt  Billede  af  de  Forhold,  som  alBfødes  af 
Byggelove,  der  tillade  tæt  Bebyggelse,  faar  man  ved  at 
studere  de  Minima,  hvortil  de  til  høje  Etage-Huse  hø- 
rende Gaardsrum  kunne  indskrænkes,  enten  ifølge 
Hovedreglerne  eller  i  visse  Undtagelsestilfælde.  Særlig 
Undtagelsesbestemmelserne  ere  interessante.  Thi  de 
hænge  nøje  sammen  med  eksisterende  Bebyggelsesfor- 
hold i  de  vedkommende  Byer  og  med  den  Tradition, 
der  i  det  hele  har  udviklet  sig  i  Udnyttelsen  af  Bygge- 
arealet.  Kristianias,  Kønigsbergs  og  Berlins 
(Stadtkreis)  nye  Bygggelove  tillade  Gaardsrum  paa  90 
n  Alen  (altsaa  ikke  større  end  en  god  stor  Stue).  I 
Kristiania  gælder  denne  Bestemmelse  kun  for  den 
inderste  Del  af  Byen,  og  der  er  ingen  indskrænkende 
Bestemmelser  om  Hushøjden  omkring  disse  Gaarde.  I 
Berlin  (Stadtkreis)  kan  der  om  Gaarde  af  denne  Stør- 
relse bygges  til  en  Højde  af  19  Alen  (med  Lethed  4 
Etager).  Loven  siger  udtrykkeligt:  „Ogsaa  ud  til  saa- 
danne  Gaarde  kan  der  indrettes  Værelser  til  Beboelse 
for  Mennesker";  det  klinger  tydeligt  af  den  daarlige 
Samvittighed.  I  Frankrig  (Dekret  af  23.  Juli  1884)  kan 
man  nøjes  med  en  Gaard  paa  67  D  Alen  ved  en  Hus- 
højde  paa  indtil  28V2  Alen,  og  Lysgaarde,  hvorfra 
Køkkener  faa  Lys,  behøve  ikke  at  være  større  end  20 
n  Alen.  I  Wien  kan  det  tillades,  at  Beboelsesrum  faa 
Lys  fra  Gaarde  paa  19  D  Alens  Størrelse.  I  Hamborg 
kan  i  den  indre  By  Gaardspladsen  reduceres  til  44  Q 
Alen  med  en  Bygningshøjde,  der  kan  stige  til  det  tre- 
dobbelte af  Gaardens  Bredde  for  Forhusets  Vedkom- 
mende. Baghus  maa  rejses  i  en  Højde,  der  er  en  halv 
Gang  saa  stor  som  Gaardens  Bredde  osv. 
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Boligens  Forsyning  med  Lys  og  Luft  afhænger  selv- 
følgelig foruden  af  det  frie  Areals  Størrelse  og  de  om- 
givende Bygningers  Højde  ogsaa  af  Forholdet  mellem 
Vinduesfladen  og  Værelsernes  Rumfang  samt  Rummenes 
Loftshøjde.  Endelig  spiller  Boligens  Beliggenhed  i  Hu- 
sets Etagerække  en  stor  Rolle,  noget  der  især  gør  sig 
gældende  ved  Kælderbeboelser,  og  bidrager  saa  meget 
til  at  gøre  dem  usunde. 

Da  Boligen  nutildags  saa  godt  som  altid  er  en 
Vare,  der  udbydes  og  købes,  og  da  Opførelsen  af  et 
Lejehus  derfor  er  at  stille  ganske  i  Klasse  med  produk- 
tive Virksomheder,  er  en  nøje  Kontrol  med  saadanne 
Huses  Indretning  og  Opførelse  en  Opgave,  som  det  Of- 
fentlige lige  saa  lidt  kan  vise  fra  sig  som  Kontrollen 
med  Tilvirkningen  og  Salget  af  Fødevarer  eller  andre 
Stoffer,  der  kunne  medføre  Fare  for  Sundheden  og  have 
Indflydelse  paa  Borgernes  Velvære.  De  ældre  Bygge- 
love *have  ganske  vist  til  en  vis  Grad  anerkendt  dette 
Princip;  men  de  bære  dog  alle  Præget  af,  at  deres 
væsentligste  Opgave  har  været  at  hindre  Brandfare  og 
Usoliditet  i  Konstruktionerne,  hvorimod  de  sanitære 
Hensyn  ere  en  Biting.  I  Københavns  første  Byggelov 
fra  1856  er  der  egentlig  ingen  andre  Bestemmelser,  der 
ere  dikterede  udelukkende  af  sanitære  Hensyn,  end 
de,  der  angaa  Beboelser  i  Kælder  og  Stueetager,  Be- 
boelsesrums Højde,  den  mindste  tilladelige  Størrelse  af 
Gaardsrummet,  Spildevandsledninger  og  Latriner,  og 
Gaardsrummets  Størrelse  er  vistnok  nok  saa  meget  fast- 
sat for  at  sikre  Brandmandskabet  Plads  til  at  arbejde 
i  Ildebrandstilfælde,  som  for  at  skaffe  Lys  og  Luft. 
Den  Frihed,  som  de  ældre  Byggelove  gav  Bygherrerne 
paa  saa  mange  Omraader,  er  en  for  Resten  allerede  da 
forældet  Overlevering  fra  de  Tider,  da  Borgerne  byggede 
et  Hus  for  sig  og  deres  Efterkommere,  som  de  kunde 
indrette,    som    de    vilde.     Nutildags   er   det   en    fuld- 
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stændig  Anakronisme,  naar  Loven  ikke  sætter  snævre 
Grænser  for  Bygherrens  Raadighed  over  Husets  Ind- 
retning. 

Det  er  fra  Tyskland,  at  der  er  udgaaet  en  ener- 
gisk Agitation  for  en  Forbedring  af  Byggeforholdene  i 
de  store  Byer  og  for  en  radikal  Reformation  af  Bygge- 
lovene, ikke  ved  en  Lappen  hist  og  her  paa  de  gamle 
Bestemmelser,  men  ved  Opstillingen  af  helt  nye  Prin- 
cipper for  Grundens  Benyttelse  og  ved  at  stille  en  hel 
Række  Fordringer  om  Regler,  der  skulle  følges  ved  Bo- 
ligens Indretning.  Samtidig  har  man  arbejdet  ivrigt  for 
at  faa  indført  regelmæssigt  Eftersyn  af  Beboelseshusenes 
sanitære  Forhold  og  for  Assanationen  af  de  gamle, 
usunde  Dele  af  Byerne.  Det  er  Deutscher  Verein  fur 
offentliche  Gesundheitspflege,  som  har  Æren  af  denne 
Agitation;  den  begyndte  allerede  1875,  da  Foreningen 
paa  sit  Aarsmøde  i  Miinchen  opstillede  en  Række 
»Theser  om  de  hygiejniske  Fordringer,  der  maa  åtilles 
til  Nybygninger,  navnlig  i  de  nye  Kvarterer  i  de  store 
Byer",  som  i  Virkeligheden  indeholder  in  nuce  de  sani- 
tære Byggeregler,  som  senere  i  mere  fyldig  Form  ere 
hævdede  af  Foreningen.  I  de  følgende  Aar  vendte 
Foreningen  atter  og  atter  tilbage  til  dette  Emne  ved 
sine  Aarsmøder.  1885,  88,  89,  91,  94,  95  og  96,  ja 
lige  til  de  allersidste  Aar  har  Emnet  været  til  Diskus- 
sion og  Mænd  som  Miquel,  Baumeister,  Adickes,  StIibben 
og  mange  flere  ere  ikke  blevne  trætte  af  at  tage  Ordet 
for  denne  Sag  og  indprente  Tilhørerne  de  Grundsæt- 
ninger, som  bør  være  de  ledende.  I  1887  var  Spørgs- 
maalet  til  Diskussion  ved  den  4de  hygiejniske  Kongres 
i  Wien,  og  1891  ved  Kongressen  i  London.  Samtidig 
er  der  vokset  en  stor  Litteratur  op  om  Spørgsmaalet, 
og  det  tør  siges,  at  Sagen  nu  er  fuldstændig  velover- 
vejet og  gennemarbejdet  og  moden  til  at  føres  ud  i 
Praksis.     I  Tyskland  har  Agitationen  allerede  sat  sine 
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tydelige  Spor  i  en  Række  nye  gode  Byggelove  fra  det 
sidste  Decennium,  og  udenfor  Tyskland  har  den  ogsaa 
haft  den  største  Indflydelse,  f.  Eks.  paa  Eristianias 
nye  Byggelov.  Det  er  ikke  til  Ære  for  vore  hjemlige 
Hygiejnikere,  at  Københavns  Byggelov  af  1889  slet  ikke 
bærer  Mærker  af  denne  Bevægelse,  der  dog  allerede  da 
var  i  fuld  Gang  i  Udlandet.  I  det  følgende  skal  gives 
en  Fremstilling  af  disse  Nutidens  Forholdsregler  for  at 
hidføre  en  sundhedsmæssig  Bebyggelse  af  de  store 
Byer.  Men  da  Emnets  Omfang  er  saa  stort,  begrænses 
det  til  væsentlig  at  behandle  Forholdsregler  for  en 
sundhedsmæssig  Benyttelse  af  Grunden  og  for  at  sikre 
Boligen  tilstrækkeligt  Lys  og  Luft. 


Alle  Reformer  af  Byggelove  maa  væsentlig  tage 
Sigte  paa  de  Arealer,  som  omgive  Byerne,  og  ud  over 
hvilke  Bebyggelsen  i  den  nærmeste  Fremtil  vil  brede 
sig,  Byernes  Udvidelsesterritorium;  men  Loven 
maa  ogsaa  drage  Omsorg  for  de  Dele  af  Byen,  som  fra 
ældre  Tid  af  eller  ved  private  Arrangementer  i  den 
senere  Tid  ere  bebyggede  paa  en  mere  landlig  Maade, 
og  som  trues  i  deres  Eksistens  af  den  fremrykkende 
tætte  Bebyggelse.  Endelig  maa  de  for  den  allerede  tæt 
bebyggede  Del  af  Byen  gældende  Byggeregler  under- 
kastes en  Revision  for  at  bøde  paa  de  værste  Ulemper, 
som  tidligere  Tiders  sorgløse  laden  staa  til  have  med- 
ført. 

En  rationel  Bebyggelse  af  Udvidelsesterritoriet  er 
kun  mulig,  naar  der  foreligger  en  samlet  Bebyg- 
gelsesplan. Enhver  Byggelov  bør  indeholde  Bestem- 
melser om,  at  By  forvaltningen  skal  lade  udarbejde  og 
offentliggøre  en  saadan  Plan,  som  i  de  store  Træk 
bør  omfatte  Byens  sandsynlige  Udvidelse  i  de  nærmest 
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følgende  Aar.  Stubben^)  mener,  at  naar  Bebyggelses- 
planerne trække  Linierne  for  Byens  Udvidelse  i  de  føl- 
gende 20 — 25  Aar,  er  det  tilstrækkeligt.  Gruber*) 
mener,  at  den  for  store  Byers  Vedkommende  bør  om- 
fatte et  meget  større  Aaremaal.  I  nøje  Sammenhæng 
med  Bebyggelsesplanen  og  udgørende  en  væsentlig  Del 
af  den  er  Inddelingen  af  Byen  og  dens  Udvidelsesterri- 
torium  i  forskellige  Afsnit,  indenfor  hvilke  en  vis  Fælles- 
karakter  af  Bebyggelsen  skal  raade,  og  som  derfor  hvert 
især  har  sine  særlige  Byggeregler:  den  saakaldte 
Zoneinddeling.  Da  Zoneinddelingen  forudsætter  en 
fra  Centrum  mod  Periferien  aftagende  Tæthed  i  Be- 
byggelsen, er  denne  Byggeordning  ogsaa  kaldet  den 
„trinvise  Bebyggelse**.  Hvad  Zoneinddelingens  Hensigt 
er,  kan  ikke  bedre  forklares  end  ved  en  (forkortet) 
Gengivelse  af  Gruber's^)  Fremstilling  deraf. 

„Ved  Zoneinddelingen  af  et  Byomraade  maa  man 
„først  drage  Grænserne  for  den  Del  af  det  bebyggede^ 
„hvor  det  ikke  længere  er  muligt  væsentligt  at  forbedre 
„de  ved  den  altfor  tætte  Bebyggelse  skabte,  ugunstige 
„Beboelsesforhold,  undtagen  ved  fuldstændig  Nedrivning 
„af  Kvarterer  eller  Gader.  Denne  Zone  falder  i  Regelen 
„sammen  med  den  gamle  Bykerne,  det  egentlige  Forret- 
„ningskvarter.  Dernæst  skulle  de  Bydele  afgrænses^ 
„hvor  den  sluttede  Bebyggelse  med  Forhaver  og  den 
„aabne  Bebyggelse  allerede  har  vundet  Indgang,  og  hvor 
„denne  Bebyggelse  skal  sikres  for  Fremtiden.  Sammen 
„med  disse  Kvarterer  skulle  fattes  de  Territorier,  der 
„endnu  ikke  ere  bebyggede,  eller  hvor  Bebyggelsen  kun 
„er  spredt,  og  som  efter  deres  Beliggenhed  egner  sig  for 


')  i.  -c.  pag.  3. 

^)  Anhaltspunkte  far  die  Vorfassung  neuer  Bauordnungen.    Wien 

1893.  p.  12. 
8)  ibid.  p.  10. 
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^aaben  Bebyggelse  efter  fastsatte  Regler.  Byggeblokkene 
»bør  her  udlægges  saaledes,  at  der  ikke  alene  er  Mulig- 
„hed  for  Opvækst  af  Villakvarterer  for  de  velhavende, 
„men  ogsaa  for  Beboelseshuse  for  Smaafolk,  som  kunne 
»danne  sammenhængende  Husgrupper  med  Forhaver. 
„Opvæksten  af  et  Bælte  om  hele  Byen  med  for 
„største  Delen  aaben  Bebyggelse  vil  være  en  stor  Fordel; 
„dog  er  der  intet  til  Hinder  for,  at  Kvarterer  med  sluttet 
„Bebyggelse  gribe  ind  mellem  Kvarterer  med  aaben,  ja 
„det  kan  endog  være  hensigtsmæssigt. 

„Endelig  skal  der  udlægges  Strækninger,  hvor  in- 
„dustrielle  og  merkantile  Anlæg  kunne  faa  Plads, 
„for  at  Beboelseskvartererne  kunne  befries  fra  alle  de 
„Ulemper,  Støj,  Røg,  Stank  osv.,  som  følger  med  slige 
„Anlæg.  Fabriksanlægene  bør  om  muligt  henvises  til 
„Omraader,  som  ikke  ligge  saaledes,  at  de  fremherskende 
„Vindretninger  ville  føre  Røgen  hen  over  Byen,  og  de 
„bør  have  let  Forbindelse  med  Hovedfærdselsvejene  og 
„Kommunikationscentrerne.  —  Lader  en  fuldstændig  Ud- 
„skilning  af  industrielle  Anlæg  fra  Beboelseskvartererne  sig 
„ikke  gennemføre,  bør  der  i  alt  Fald  sørges  for,  at  visse 
„Beboelseskvarterer  holdes  fri  derfor,  og  at  der  i  de  øv- 
„rige  Bydele  paabydes  saa  store  Afstande  mellem  Fa- 
„brikkerne  og  de  omgivende  Beboelseshuse,  at  Ulem- 
„perne  blive  saa  lidet  følelige  som  mulig." 

Dette  Skema  for  Zoneinddeling  er  naturligvis  kun 
et  Eksempel  paa,  hvorledes  en  saadan  Bebyggelse  kan 
ordnes.  Hovedtrækkene  vil  dog  altid,  naar  Zonebebyg- 
gelse skal  yde  noget  godt,  blive:  Standsning  af  den  hid- 
tidige hensynsløse  tætte  Bebyggelse,  Udlægning  af  sær- 
lige Handels-  og  Industrikvarterer  og  af  særlige  Be- 
boelseskvarterer, og  i  disse  sidste  kan  der  igen  gives 
saa  mange  Gradationer  i  Bebyggelsestætheden,  som  de 
lokale  Forhold  gøre  det  ønskeligt. 

Naar   Terrænets   fremtidige   forskellige   Anvendelse 
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er  fastslaaet,  skulle  Hovedlinierne  af  det  fremtidige  Gade- 
net afsættes  under  Hensyntagen  til  de  allerede  be- 
staaende  Færdselslinier  og  til  Omfanget  af  den  Færdsel, 
som  antagelig  vil  udvikle  sig  i  de  forskellige  nye  Kvar- 
terer. Ved  Udlægningen  af  Færdselslinierne  maa  ogsaa 
tages  Hensyn  til  mulige  nye  Jernbanelinier  eller  Om- 
lægning af  allerede  bestaaende;  selvfølgelig  maa  Kom- 
munalforvaltningen om  disse  Forhold  søge  at  komme  til 
Forstaaelse  med  Nabokommunerne.  Det  Gadenet,  der 
saaledes  skal  tegnes,  skal  foreløbig  kun  vise  Hoved- 
gaderne; samtidig  maa  lægges  Planer  til  disse  Gaders 
Kanalisation.  Om  Bebyggelsen  af  Sidegaderne,  der  dels 
kunne  være  Færdselsgader  af  2den  Rang,  dels  rene  Be- 
boelsesgader,  behøves  der  ikke  at  tages  Bestemmelse 
før  lidt  efter  lidt,  efter  som  der  bliver  Trang  til  nyt 
Byggeland.  Dog  bør  Kommunalforvaltningen  altid  holde 
sig  for  Øje,  hvad  Adickes  har  udtalt,  at  det  rigelige 
Marked  af  allehaande  Byggepladser  modarbejder  Bygge- 
svindelen  derved,  at  Byggegrundene  synke  i  Pris;  der- 
for bør  der  altid  være  færdigt  reguleret  Byggeland  med 
fuldt  udstukket  Gadenet  og  færdig  Kanalisation  og  Bro- 
lægning i  de  forskellige  Zoner.  Gadebredden  bør  i 
Færdselsgaderne  være  stor,  men  i  Sidegaderne,  navnlig 
de  egentlige  Beboelsesgader,  bør  Grunden  ikke  bort- 
ødsles til  brede  Gader;  her  kan  man  nøjes  med  smalle 
og  bør  hellere  anvende  Grunden  til  Forhaver  eller  til 
rigelig  Gaardsplads,  hvorom  mere  senere. 

Det  private  Anlæg  af  Gader  skal  reduceres  til  saa 
lidt  som  muligt  og  indordnes  under  den  fælles  Bebyg- 
gelsesplan. Ved  Anlæget  af  de  egentlige  Beboelses- 
gader,  Sidegaderne  indenfor  de  store  Færdselsaarer,  kan 
der  gives  det  private  Initiativ  Spillerum  indenfor  visse 
Grænser;  men  Anlæg  af  Gader  i  Byggeland,  som  endnu 
ikke  er  draget  ind  under  Reguleringsplanen  („vild  Be- 
byggelse*), Gader,  der  senere  maaske  kunne  komme  til 
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at  ligge  hindrende  i  Vejen  for  en  rationel  Anvendelse 
af  Byggelandet,  det  kan,  hvor  disse  her  fremsatte  Prin- 
cipper følges,  ikke  tilstedes.  En  saadan  Indskrænkning 
i  Byggefribeden  er  ogsaa  af  den  Grund  nødvendig,  at 
Kommunerne  ikke  kunne  tillade,  at  Beboelseshuse  opføres, 
før  Kanalisationen  og  Vandforsyningen  paa  vedkom- 
mende Sted  er  gennemført ;  og  hvis  disse  Arbejder  ikke 
skride  frem  efter  en  samlet  Plan,  ville  de  være  uover- 
kommelige for  Kommunerne.  Selvfølgelig  bør  der  al- 
drig lægges  nogen  Hindring  i  Vejen  for  den  private 
Virksomhed,  naar  den  ønsker  at  udføre  Kanalisationen 
for  egen  Regning,  hvis  Ledningerne  kunne  faa  Tilslut- 
ning til  en  allerede  eksisterende  Hovedledning.  Kri- 
stianias  ny  Byggelov  har  en  dertil  sigtende  Bestem- 
melse. —  Med  det  ovenfor  fremstillede  er  ikke  sagt,  at 
det  bør  være  Kommunalforvaltningen,  der  overtager 
Udstykningen  af  Byggelandet  og  Salget  af  Bygge- 
grundene; tværtimod,  det  sikrer  aldeles  ikke  mod  Mis- 
brug. Hasse  ^)  siger  i  et  Skrift  om  Beboelsesforholdene 
i  Leipzig:  „Leipzigs  Kommune,  der  ejer  den  overvejende 
Masse  af  de  ubebyggede  Grundstykker,  benytter  sig  af 
denne  Chance  til  at  bringe  Priserne  paa  Byggegrundene 
saa  højt  i  Vejret,  som  kun  ellers  vilde  være  muligt  ved 
Salg  og  Salg  igen  paa  anden,  tredje  Haand.** 

Byggegrundenes  Dybde  og  Størrelse  maa  selvfølge- 
lig være  forskellig  efter  den  Art  Bebyggelse,  som  til- 
stræbes i  en  Zone;  men  en  Grundsætning  bør  aldrig 
fraviges,  og  det  er,  at  Grundene  aldrig  bør  gøres  saa 
dybe  i  Beboelseskvarterer,  at  der  paa  dem  kan  opføres 
Beboelsesbaghuse,  hvis  man  da  ikke  foretrækker  at 
umuliggøre  Opførelsen  af  saadanne  ved  direkte  Forbud. 
Da  der  i  det  følgende  nærmere  skal  gøres  Rede  for  de 
Maader,    hvorpaa   man   fra    forskellige  Sider  har  fore- 


^)  Cit.  af  Eberstadt.  1.  c.  p.  56. 
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slaaet  at  regulere  Benyttelsen  af  Grunden  i  Beboelses- 
gader,  skal  Spørgsraaalet  ikke  her  yderligere  udvikles. 

Bebyggelsesplanen  maa  ogsaa  omfatte  Anlæget  af 
et  passende,  ikke  for  sparsomt  Antal  aabne  Pladser^ 
beplantede  Gader,  Parker,  Rekreationspladser  og  Lege- 
pladser. Store  sammenhængende  Husmasser  uden  Vege- 
tation burde  aldrig  mere  skabes  i  en  stor  By;  Vegeta* 
tionens  Betydning  for  Bybefolkningen  behøver  ikke  nær- 
mere at  paavises  for  dette  Tidsskrifts  Læsere.  Ifølge 
STtJBBEN  (1.  c.)  burde  der  i  en  stor  By  findes  Parkanlæg 
til  en  samlet  Størrelse  af  18  Tdr.  Land  for  hver  50,000 
Indbyggere,  hvilket  er  c.  5  Kvadratalen  for  hvert  Indi- 
vid. Endvidere  regner  denne  Forfatter  omtrent  lige  saa 
stort  Areal  af  Gader  og  Pladser  med  Træbeplantning. 
Som  Minimum  maa  man,  mener  han,  fordre  7  Kvadrat- 
alen beplantet  Terræn  for  hver  Indbygger.  Ved  en 
Gennemsnitsbefolkning  af  ca.  200  Individer  paa  hver 
Td.  Land,  vilde  da  de  beplantede  Arealer  forholde  sig 
til  de  ubeplantede  som  1—10.  Af  Byomraadet  bør 
10  7o  ^sere  beplantet,  35  ^Iq  indtages  af  ubeplantede 
Gader  og  55  ^/o  af  Bygningsfirkanterne.  —  Gruber^) 
forlanger  ^/le  af  Byomraadet  udlagt  til  Parker.  Han 
mener,  at  30—45  *^/o  af  Byggeterritoriet  bør  indtages 
af  Gader,  Pladser,  Kanaler  og  andre  Færdselsveje. 

Som  allerede  berørt  bør  Nutidens  Byggelove  inde- 
holde Bestemmelser,  som  værne  de  eksisterende  Villa- 
kvarterer mod  at  blive  Ofre  for  Byggespekulationens 
Angreb.  Slige  ældre  Villakvarterer  med  deres  allerede 
tilvoksede  Haver  ere  ikke  alene  et  Gode  for  dem,  der 
bo  i  dem,  og  som  kunde  nyde  landlig  Ro  og  være  om- 
givne af  Vegetation  uden  at  flytte  bort  til  Byens  peri- 
fere Dele;  men  de  spille  ogsaa  en  stor  Rolle  som  Spad- 
seregange   for  Byens  hele  Befolkning  og  supplere  paa 


')  1.  c.  p.  15. 
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en  uvurderlig  Maade  de  offentlige  Anlæg  og  Parker. 
I  mange  tyske  Byer  ere  de  ældre  Villakvarterer  ved 
de  ny  Byggelove  belagt  med  Byggeforbud  om 
anden  Bebyggelse  end  den  aabne  (saaledes  i  Køln,  Ber- 
lins Forstæder,  Wien,  Hannover,  Frankfurt,  Budapest 
og  flere,  og  det  samme  paatænkes  i  Hamburg).  Naar 
Dr.  Ax.  Ulrik  i  sin  ovennævnte  fortrinlige  Afhandling 
udtaler,  at  slige  Foranstaltninger  synes  ham  for  store 
Indgreb  i  den  private  Ejendomsret,  er  han  utvivlsomt  i 
Modstrid  med  de  Tanker,  han  iøvrigt  udtaler  om  Be- 
byggelsen af  en  stor  By. 

Endelig  maa  Bebyggelsesplanerne  beregne  Grunde 
til  Hospitaler,  Kirker,  Skoler,  Kirkegaarde  osv. 

Skal  en  Kommune  kunne  gennemføre  en  saadan 
Bebyggelsesplan,  maa  den  udrustes  med  Magtmidler  til 
at  ordne  Byggelandet  paa  en  hensigtsmæssig  Maade,  da 
Udvidelsesomraadet  i  sjældneste  Tilfælde  er  Kommunens 
Ejendom,  og  Jordlodden  ej  heller  ligger  saaledes,  at 
Bebyggelsen  kan  indordnes  efter  den.  D.  Verein  f.  (5ff. 
Gesundheitspflege  har  opstillet  en  Række  Fordringer  om 
slige  ved  Lov  sikrede  Magtmidler,  uden  hvilke  i  Bag- 
haanden  det  næppe  vil  lykkes  Kommunerne  at  komme 
til  mindelig  Overenskomst  med  Grundejerne  (se  D. 
Vierteljahrschr.  f.  o.  Ges.  1896).  De  vigtigste  —  og 
vel  egentlig  de  eneste  nødvendige  —  ere  en  Udvidelse 
af  den  kommunale  Ekspropriationsret  og  Retten 
til  Omlægning  af  de  ubebyggede  Grunde  i  Former, 
der  passe  efter  Byggeplanen.  Det  første  Forhold  be- 
høver ikke  nærmere  Forklaring;  det  sidste  skal  give 
Kommunen  Ret  til  paa  et  vist  givet  Stykke  Bygge- 
land  at  omordne  Grænserne  saaledes,  at  hver  Lodsejer 
faar  en  Lod  anvist,  der  i  Størrelse  svarer  til  hans  tid- 
ligere Lod  og  saa  vidt  muligt  ogsaa  yder  de  Fordele, 
som  deu  frembød,  og  som  er  saaledes  beliggende  og 
formet,  at  den  passer  ind  i  Bebyggelsesplanen.    I  Kanton 
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Zuricbs  ny  Byggelov  af  1893  er  der  indført  saadanne 
Omlægningsbestemmelser,  der  til  alles  Tilfredshed  bave 
været  i  Kraft  siden  da.  Da  disse^  Bestemmelser  anses 
for  mønstergyldige,  skulle  de  vigtigste  Paragraffer  citeres 
(til  Dels  i  Forkortelse): 

„Ejere  af  Lodder,  der  ligge  mellem  Hovedfærdselsveje,  skulle 
forelægge  en  samlet  Bebyggelsesplan,  der  skal  prøves  af  Kom- 
munalforvaltningen, og  denne  er  berettiget  til  at  forbyde  Be- 
byggelsen, indtil  en  saadan  Plan  foreligger,  og  den  skal  sørge  for, 
at  Bebyggelsen  tilfredsstiller  baade  de  sanitære  Krav  og  Samfærd- 
selens Krav. 

Kunne  Grundejerne  ikke  blive  enige  om  en  fælles  Kvarter- 
plan, skal  hver  enkelt  Grundejer  være  berettiget  til  at  fordre,  at 
Kommunen  udarbejder  en  Plan,  og  denne  har  da  Ret  til  at  fore- 
tage Grænsereguleringer,  Sammenlægninger  og  Nyinddelinger  af 
Lodderne. 

Ved  ny  Inddeling  af  et  helt  Kvarter  blive  alle  Grundene 
lagt  sammen,  det  til  Gader  nødvendige  Areal  bliver  fradraget,  og 
der  bliver  da  at  udlægge  nye  Lodder  af  en  saadan  Størrelse  at 
hver  Lodsejer  faar  en  Lod,  hvis  Værdi  staar  i  samme  Forhold  til 
det  hele  tilbageværende  Areal,  som  det  Areal^  han  indskød,  staar 
til  det  hele  oprindelige  Areal.  Ved  Beregningen  skal  man  tage  saa 
nøje  Hensyn  som  muligt  til  alle  de  Fordele,  der  knytte  sig  til  hver 
enkelt  Lod." 

En  Fordring,  som  flere  Forfattere  stille,  er,  at  det 
skal  kunne  forbydes  at  opføre  Bygninger  paa  en  Lod, 
der  er  af  saa  uregelmæssig  Form,  at  en  hensigtsmæssig 
Omlægning  af  det  omgivende  Byggeland  derved  besværlig- 
gøres. —  Gruber  roener,  at  det  er  nødvendigt  at  til- 
lægge Kommunalbestyrelsen  Myndigbed  til  at  belægge 
de  Grunde,  som  den  udser  f.  Eks.  til  offentlige  Anlæg, 
med  et  Bebyggelsesforbud  af  det  Omfang,  at  der  fra 
den  Dag  af,  da  Bebyggelsesplanerne  offentliggøres,  ikke 
maa  foretages  nogen  Forandring  med  de  paa  Grunden 
liggende  Bygninger,  hvorved  Grundstykkets  Værdi  for- 
højes,    uden     Kommunalbestyrelsens    Samtykke.      Dog 
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bør  Kommunen  under  visse  Forhold  være  forpligtet  til 
at  overtage  disse  Grunde  til  Taksationsværdi. 


Bebyggelsesplanen  har  ved  Siden  af  de  sanitære 
Formaal  ogsaa  kommercielle,  industrielle  og  fiskale 
Hensigter.  Bestemmelserne  om  Udnyttelsen  af  Grunden 
derimod  have  udelukkende  sanitære  Maal  for  Øje:  at 
sikre  Boligen  Lys  og  Luft  og  standse  Sammenpakningen 
af  Menneskene.  Det  synes  at  have  været  en  svær 
Opgave  at  opstille  almengyldige  Regler,  hvorved  den 
rette  Beboelsestæthed  kan  sikres  uden  at  gaa  Grund- 
ejernes Interesser  for  nær.  Alle  ere  enige  om,  at  de 
tidligere  Tiders  Bestemmelser  om,  at  en  vis  Brøkdel, 
Vs  eller  V*»  af  Grunden  skal  være  ubebygget,  er  util- 
strækkelig til  at  gennemføre  en  bedre  Bebyggelse. 
ÅDiGEGs  bruger  endog  saa  stærke  Udtryk  derom,  at  han 
siger,  at  der  ved  slige  Bestemmelser  ligefrem  sættes  en 
Præmie  for  Bygningen  af  Lejekaserner.  Den  eneste 
virksomme  Foranstaltning  er  Zonebebyggelsen  med 
særlige  Byggeregler  for  hver  enkelt  Zone,  hvorved  de 
sammenhængende  Rækker  af  høje  Lejehuse  ligefrem 
forbydes. 

Der  er  almindelig  Enighed  om,  at  i  Udvidelses- 
territoriet  og  de  ydre  Dele  af  Byerne,  som  endnu  kun 
ere  delvist  bebyggede,  bør  Huse  paa  mere  end  4 
Etager  forbydes  og  sluttet  Bebyggelse  med  saa  høje 
Huse  indskrænkes  til  det  mindst  mulige,  saaledes  til 
radiære  Hovedgader,  der  strække  sig  gennem  Ud- 
videlsesterritoriet  (saaledes  som  de  findes  f.  Eks.  i  Koln) 
og  til  andre  begrændsede  Forretningskvarterer,  alt  efter 
de  lokale  Forhold.  I  de  egentlige  Beboelseskvarterer 
bør  paabydes  Bebyggelse  med  2  og  3-Etages  Huse,  dels 
i  sammenhængende  Rækker  med  eller  uden  Forhaver, 
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dels  med  aabent  Mellemrum  mellem  Husene,  enten  som 
Villaer  helt  omgivne  af  Haver  eller  som  almindelige 
Beboelseshuse  ført  op  lige  til  Gadens  Flugtlinie  og  for- 
synede med  en  almindelig  Gaardsplads.  Ved  passende 
Forhold  af  Byggegrundenes  Dybde  vil  det  være  let  at 
forhindre  Opførelsen  af  selvstændige  Beboelsessidehuse 
eller  Baghuse.  StIjbben  angiver,  at  Grunddybden  for 
Smaahuse  til  Arbejderfamilier  bør  være  25 — 30  Alen, 
for  større  Huse  med  flere  Lejligheder  uden  Have  40—48 
Alen.  Gadebredden  i  de  enkelte  Kvarterer  bør  ogsaa 
veksle.  Som  Grundregel  bør  opstilles,  at  Gadebredden 
aldrig  bør  være  mindre  end  den  tilladte  Hushøjde,  og 
i  Zoner  eller  Kvarterer  i  Udvidelsesterritoriet  bør  Gade- 
bredden forholde  sig  til  Hushøjden  som  ^/g^).  Putzeys 
(rHygieine  dans  la  construction  des  habitatioiis  privées, 
Paris,  Liége  1885)  stiller  langt  videre  gaaende  For- 
dringer for  at  sikre  alle  Beboelser  Sollys  i  saa  rigeligt 
Maal  som  muligt.  Han  fordrer  under  den  55de  Bredde- 
grad, at  Gader,  der  gaa  fra  Nord  til  Syd,  skulle  have 
en  Bredde,  der  er  3,8  Gange  saa  stor  som  Hushøjden, 
og  at  Gader,  der  gaa  fra  Øst  til  Vest,  skulle  have  en 
Bredde,  der  er  6,6  Gange  Hushøjden.  Det  er  For- 
dringer, der  ikke  lade  sig  realisere. 

Indenfor   hvert  Kvarter  eller  Omraade  kunne  Reg- 
lerne om  det  Areal,  der  skal  være  ubebygget,  være  for- 


^)  I  en  meget  interessant  Afhandling  betitlet:  ,0m  Sollyset  i 
København*  (Tidsskrift  for  Sundhedspleje  7de  Bind,  2.-3. 
Hæfte),  har  Hr.  Politilæge  Søren  Hansen  paa  Grundlag  af 
en  Sammenligning  mellem  Berlins  og  Københavns  Solforhold 
gjort  gældende,  at  naar  i  Berlin  Minimalkravet  til  Gadebred- 
dens Forhold  til  Hushøjden  er  som  1,  bør  det  i  København 
netop  være  som  '/g  for  de  ubebyggede  Terræner.  For  de 
kun  delvist  bebyggede  Bydele  bør  man  kunne  lade  sig  nøje 
med  Normalforholdet  ^/g,  hvilket  ogsaa  bør  søges  gennemført 
ved  enhver  Ombygning  i  snævre  Gader. 
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skellige,  idet  man  i  det  hele  gaar  ud  fra,  at  jo  læn- 
gere man  kommer  bort  fra  Byens  Centrum,  desto  større 
ubebygget  Areal  skal  der  findes.  Man  fastsætter 
sjældent  Minimum  af  det  ubebyggede  Areal  til  mindre 
end  Halvdelen  af  Grunden,  og  fastsætter  det  til  mere 
end  Halvdelen  i  de  Zoner,  hvor  aaben  Bebyggelse  skal 
findes.  Til  Sikring  af  gode  Lys-  og  Luftforhold  maa 
der  tilføjes  Bestemmelser  om  Afstanden  mellem  Byg- 
ningerne, del  ubebyggede  Areals  mindste  Bredde  osv. 
Forhaver,  der  ikke  bør  regnes  med  ved  Beregningen 
af  det  ubebyggede  Areal,  skulle  efter  de  almindeligt 
opstillede  Regler  have  mindst  8  Alens  Dybde,  hvad  der 
efter  det,  vi  ere  vante  til,  synes  meget.  Om  dette 
Maal  hersker  der  imidlertid  fuld  Enstemmighed,  og  det 
er  betegnende  for  den  Trang,  der  føles  i  Udlandet  til 
at  sikre  Bybeboerne  sund  og  tiltalende  Bybebyggelse.  Ved 
aaben  Bebyggelse  fastsættes  Minimalafstanden,  der 
skal  holdes  mellem  Husene,  i  Regelen  til  9^/2 — 12V8 
Alen,  forskelligt  efter  det  Etage-Antal,  der  tillades  i 
vedkommende  Kvarter,  og  forskelligt  efter  det  Krav, 
der  stilles  til  hele  Kvarterets  Karakter.  I  egentlige 
Villakvarterer  bør  fordres  den  største  Afstand,  og  her 
bør  det  ikke  tillades,  at  to  Nabohuse  bygges  sammen, 
hvad  der  ellers  kan  tillades,  naar  den  samlede  Facade- 
længde  ikke  overskrider  63  Alen  (40  Meter).  Det 
aabne  Rum  mellem  Husene  maa  ingen  Sinde  benyttes 
til  Opførelse  af  nogen  Bygning  eller  lignende.  Fra 
disse  strenge  Bestemmelser  anses  det  for  klogt  al  give 
Undtagelser  i  Kvarterer,  hvor  Arbejderboliger  eller  lig- 
nende Byggeforetagender  ønskes  opførte,  naar  disse 
Bygninger  da  ikke  føres  op  med  mere  end  to  Etager 
og  forsynes  med  Forhaver. 

Adskillige  nyere  tyske  Byggelove  have  indført  en 
Bestemmelse  for  det  mindste,  tilladelige  Breddemaal  af 
det   ubebyggede  Areal,   hvorved   Grundejernes  —  som 
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det  synes  internationale  —  Lyster  til  at  omgaa  disse 
Bestemmelser  ret  godt  imødegaas,  det  er  Fordringen 
om,  at  der  overalt  paa  den  ubebyggede  Grund  skal 
kunne  indskrives  en  Cirkel  med  en  Diameter  af  en  vis 
Størrelse. 

Som  Eksempel  paa  en  Byggelov,  der  er  ordnet 
efter  saadanne  Grundsætninger,  kan  anføres:  Die  Bau- 
polizeiordnung  fiir  die  Vororte  von  Berlin, 
1892.  Den  for  Stadtkreis  Berlin  gældende  Byggelov 
blev  i  1887  overført  paa  Forstæderne;  men  man  saa 
snart,  at  Følgen  deraf  var,  at  de  store  Kasernehuse, 
for  hvilke  Berlin  er  saa  berygtet,  bredte  sig  med  ri- 
vende Hast  ud  over  det  aabne  Land  og  inde  mellem 
Villaer.  Man  var  da  saa  hurtig  i  Vendingen,  at  man 
allerede  5  Aar  senere  havde  den  ny  Lov  færdig,  og 
den  maa  siges  at  tilfredsstille  de  fleste  berettigede,  sani- 
tære Krav.  De  Paragraffer,  som  angaa  de  her  behand- 
lede Forhold,  gengives  i  stærkt  sammentrængt  Form. 

Forslædernes  Bygs^egrunde  deles  i  4  Klasser  (identisk  med 
Zoner).  Grundstykker  af  1ste  Klasse  ere  de,  der  ligge  ved  fuldt  an- 
lagte Gader  med  ordnet  Vandtilførsel,  Kanalisation  etc.  Grund- 
stykker af  2den  Klasse  ere  de,  der  ikke  have  ordnede  Gade-  og 
Kanalisationsforhold.  3die  Klasse  ere  Villakvartererné.  4de  Klasse 
de  med  Smaahuse  (Arbejderboliger)  bebyggede  Kvarterer. 

Almindelige  Regler  (§  II  6—11). 
Hejden  af  en  Bygning  paa  et  Grundstykke  maa  ikke  over- 
skride Gadebredden.  Hushøjden  maales  til  Overkanten  af  Gesimsen 
eller  Attikken.  Mellem  Bygninger,  der  ikke  ere  sammenbyggede, 
skal  mindst  være  en  Afstand  af  QVs  Alen.  Det  samme  gælder 
Fremspring  paa  en  Bygning,  naar  der  findes  Vinduer  i  de  mod 
hinanden  vendende  Mure.  Er  der  ingen  Vinduer  eller  kun  i 
den  ene  Væg,  kan  Afstanden  indskrænkes  til  4  Alen  18".  Byg- 
ninger, der  ikke  føres  op  lige  til  Nabogrænsen,  skulle  være  fjer- 
nede mindst  9V2  Alen  fra  denne. 

Grundstykker  af  1ste  Klasse  (§  III). 
Kun   den   halve  Grund  maa  bebygges  (af  Hjørnegrunde  ®/io) 
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Maksimalhushøjde  28^8  Alen  med  4  Etager.  Ved  aaben  Bebyg- 
gelse skal  Afstanden  fra  Nabogrunden  mindst  være  9^2  (»Bauwich*, 
,Bygningsgab").  Holdes  Bygningsgab  til  den  ene  Side,  maa  den 
halve  Tagetage,  holdes  det  til  begge  Sider,  maa  den  hele  Tagetage 
indrettes  til  Beboelse.  Bygges  SWefløj,  skal  der  mellem  den  og 
Nabogrænsen  overalt  kunne  indskrives  eu  Cirkel,  hvis  Diameter  er 
mindst  ^U  af  Hushøjden.  Bygges  en  Midterfløj  (T)  skal  mellem 
den  og  Nabogi-ænsen  til  begge  Sider  en  Cirkel  af  samme  Størrelse 
overalt  kunne  indskrives,  ibeggeTilfælde  dog  ikkemindre 
end  19  Alen.  Opføres  et  Baghus,  skal  der  overalt  mellem  dette 
og  Forhuset  kunne  indskrives  en  Cirkel,  bvis  Diameter  er  lig  den 
største  Højde  af  Bygningerne,  dog  ikke  mindre  end  23'/4  Alen. 
Opføres  sammenbyggede  Forhus,  Sidehuse  og  Bagbus,  skal  Cirkelen 
mindst  være  28^/2  Alen  i  Diameter.  Hjømehusene  skulle  have  en 
Gaard  paa  mindst  160  D  Alen,  i  hvilken  en  Cirkel  med  Diameter 
paa  mindst  12  Alen  og  16"  overalt  kan  indskrives. 

Grundstykker  af  2den  Klasse  (§  IV). 
Kun    */io   af  Grunden   maa   bebygges   (Hjømegrunde 
Halvdelen).     Maksimalhushøjde    23*/4  Alen  med  3  Etager.     Byg- 
ningsgab mindst  8  Alen.    De  øvrige  Bestemmelser  som  ved  første 
Klasses  Grunde. 

Villakvartererne  (§  V). 

Husene  skulle  væsentlig  eller  udelukkende  være  indrettede 
til  Beboelse,  dog  kunne  Butikker  og  mindre  Værksteder  tillades; 
de  skulle  være  fritliggende  eller  i  det  mindste  frie  paa  de  3  Sider. 
Fabriksanlæg  er  forbudt. 

Kun  '/lo  af  Grund  en  maa  bebygges,  Hjørnegrunde  */io. 
Højden  maa  ikke  overskride  Gadebredden.  .2  Etager  (til  Beboelse); 
dog  maa  den  halve  Tagetage  og  de  tre  Fjerdedele  af  Kælderen 
indrettes  til  Beboelse.  Husene  skulle  være  mindst  G  Alen  8"  fjer- 
nede fra  Gadeflugtlinien  og  fra  Nabogrænsen,  dog  maa  to  Nabohuse 
bygges  sammen,  naar  Facadelængden  ikke  kommer  til  at  overskride 
63  Alen,  og  Hjømehuse  bygges  sammen  med  begge  Nabohuse.  - 
Endelig  gives  der  Regler  om  Udhuse,  Stalde  etc. 

I  visse  Dele  af  Villakvartereme  maa  3-E tages  Beboelses- 
huse bygges,  men  i  disse  maa  Tagetagen  ikke  benyttes  til  Be- 
boelse. Hushøjden  maa  højst  være  23^/4  Alen,  for  saa  vidt  Gade- 
bredden tillader  det.  Af  Kælderen  kan  ^U  indrettes  til  Beboelse, 
dog  ikke  mere  end  200  D  Alen. 
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Smaahuse  (Arbejderboliger)  (§  VI). 

Maksimalhøjde  14^«  Alen  med  2  Etager  foruden 
Kælder  og  Tagetage.  Maa  kun  benyttes  til  Beboelse  og  min- 
dre Værksteder.  Kælderen  maa  slet  ikke,  af  Tagetagen  kun  ^.4  be- 
nyttes til  Bebyggelse,  ^'lo  af  Grunden  (Hjørnegrunde  ^/lo)  maa  be- 
bygges. Bygningsgab  mindst  4^/4  Alen.  Bygges  Sidefløj  eller 
Midtei-fløj  skal  mellem  Fløjen  og  Nabogrænsen  overalt  kunne  ind- 
skrives en  Cirkel  med  en  Diameter  af  mindst  */4  af  Bygningens 
største  Højde,  dog  ikke  mindre  end  9V2  Alen.  Mellem  Forhus  og 
Baghus  skal  Cirkelens  Diameier  være  14^/4  Alen,  og  det  samme 
gælder,  hvis  de  forenes  med  et  Sidehus.  Hjørnehus  skal  have 
ubebygget  Areal  af  mindst  90  D  Alen,  i  hvilket  en  Cirkel  paa 
mindst  9V2  Alens  Diameter  skal  kunne  indskrives. 

For  Villaer  og  Smaahuse  giver  Loven  en  hel  Række  kon- 
struktive Lettelser  (tillader  Anvendelsen  af  Bindingsværk,  Træ- 
konstruktioner etc.)- 

Det  kan  ikke  nægtes,  at  denne  Byggelov  har  mange 
gode  Bestemmelser;  mindre  heldig  er  dog  Inddelingen 
af  Grundstykkerne  i  1ste  og  2den  Klasse  efter  Gadernes 
Regulation;  thi  det  vil  give  en  højst  uheldig  Uro  i  Be- 
byggelsesforholdene, da  Grundene  af  2den  Klasse  vil 
rykke  op  til  1ste  Klasse,  naar  Gaderne  blive  gjort  fuldt 
færdige.  Bebyggelsen  af  2den  Klasse  vil  altsaa  lidt 
efter  lidt  helt  forsvinde.  Eflerlignelsesværdigt  er  det 
heller  ikke,  at  Minimal-Gaardsbredden  kun  er  ^U  ^f  H"s- 
højden,  naar  der  opføres  Sidefløje;  thi  ingen  kan  for- 
hindre, at  en  saadan  Gaard  lukkes  inde  af  Brandmure 
paa  ca.  35  Alens  Højde,  og  denne  Bebyggelse  vil  som 
sagt  lidt  efter  lidt  blive  den  overvejende  i  »Vororte". 
(83,800  Td.  Land  mod  47,600  Td.  Land,  indenfor 
hvilke  dog  ligger  store  Skove  og  Domæner). 

Et  meget  interessant  Forsøg  er  der  gjort  af  Brø- 
drene Gruber  paa  at  lægge  Belysningsforholdene  til 
Basis  for  Reglerne  om  Grundens  Udnyttelse.  Da  det 
er  det  mest  rationelle  og  gennemførte  Forslag,  der  er 
fremkommet,  skal  der  gaas  nærmere  ind  paa  det. 
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Det  er  overalt  Forholdet  mellem  Bredden  af  den 
foran  en  Byggegrund  liggende  ubebyggede  Plads  og 
Højden  af  de  lige  over  for  liggende  Bygninger,  som 
Gruber  benytter  til  Beregningen  af  den  paa  Grund- 
stykket tilladelige  Bebyggelse.  Gadefacadens  Højde  gør 
han  afhængig  af  Gadebredden.  Naar  disse  Forhold  ere 
fastsatte  for  de  forskellige  Zoner,  som  han  mener,  at 
en  By  bør  rumme,  behøves  ingen  Maal  for  Minimal- 
afstande  eller  Maksimalhøjder.  Ved  Bedømmelsen  af 
Fordelingen  af  Lys  og  Luft  i  et  Byggeforelagende,  skal 
man  tage  Vinduerne  i  den  nederste  beboede 
Etage  til  Udgangspunkt.  Han  forlanger,  for  at  man 
skal  have  virkelig  gode  Belysningsforhold,  at  Firma- 
mentet skal  kunne  ses  ogsaa  fra  Væggen  modsat  Vin- 
duerne i  ethvert  Beboelsesrum,  en  Fordring,  der  er 
altfor  høj,  thi  de  fleste  Forfattere  forlange  som  Mini- 
mum, at  Lyset  skal  uhindret  kunne  falde  ind  under  en 
Vinkel  paa  45^.  For  Gaardsrummels  Størrelse  opstiller 
han  ikke  nogen  bestemt  Størrelse  eller  Brøkdel  af. 
Arealet,  men  forlanger  en  vis  Bredde  i  Forhold  lil  de 
omgivende  skyggende  Bygningers  Højde.  Til  den  for- 
holdsvise Bredde  af  det  frie  Areal  foran  Opholds-  og 
Beboelsesrum  („Hovedvinduer*)  stiller  han  større  For- 
dringer end  til  Arealet  foran  Rum,  der  kun  benyttes 
til  kortvarigt  Ophold  („Bivinduer*).  De  skyggende 
Bygningers  Højde  maales  ved  disse  Beregninger  altid 
fra  et  Punkt  i  Niveau  med  Saalbænken  af  det 
nederste  af  de  Vinduer,  hvis  Belysningsfor- 
hold skal  bedømmes.  Vende  disse  Vinduer  mod  en 
Nabogrund,  tænkes  denne  begrænset  af  en  Brandmur 
af  en  Højde,  der  svarer  til  det  højeste  Etageantal, 
som  er  tilladt  i  vedkommende  Zone,  med  mindre  der 
findes  tinglæste  Deklarationer,  der  sikre  lavere  Bebyg- 
gelse paa  Nabogrunden.  Denne  Bestemmelse  om  det 
reducerede    Højdemaal     og     den    derved    reducerede 
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Gaardsbredde  finder  sin  Begrundelse  deri,  at  roedens 
Gaderne  som  Færdselsveje  i  Regelen  ere  udlagte  i  en  saa- 
dan  Bredde,  at  Belysningsforholdene  kunne  blive  rela- 
tivt gode,  kan  der  i  Gaardene  kun  skaffes  brede  Lys- 
arealer til  Veje  ved  Indskrænkning  af  Bebyggelsen. 

Gruber  mener,  at  der  bør  findes  Zoner  i  enhver 
større  By,  hvor  Hushøjden  (H)  staar  i  et  Forhold  til 
Gadebredden  (B)  som  2:3.  Denne  Maksimalfordring 
tilfredsstiller  alle  sanitære  Krav  og  lader  sig  i  de  endnu 
ubebyggede  eller  spredt  bebyggede  perifere  Dele  af  de 
store  Byer  samt  overalt  i  de  mindre  Byer  gennemføre, 
uden  at  gaa  Grundejernes  Interesser  for  nær. 
Han  opstiller  følgende  Skema  for  Zonerne: 

Zone  L    H:B  -«  2:3. 

A.  Sættes  i  visse  Kvarterer  Bredden  mellem  Facadeflugt- 
linierne  til  30  Alen  ^),  hvoraf  de  16  udlægges  til  Gade  og  7 
Alen  paa  hver  Side  til  Forhaver,  kan  Hushøjden  blive  20 
Alen,  hvilket  tillader  3  Etager. 

B.  Sættes  i  andre  Kvarterer  Gadebredden  til  20  Alen,  bliver 
den  tilladelige  Maksimalhøjde  WIs  Alen,  hvilket  (rigeligt) 
giver  Plads  til  2  Etager. 

Zone  II.  H  =  B,  Etageantal  højst  4.     I  brede   Hovedgader  vil 

der  kunne  bygges   4  Etager,   i  smallere  Sidegader  paa  20 

Alen  vil  der  kunne  bygges  3  Etager. 
Zone  III.    H:B  «»  5:4.    Etageantal  højst  5.    Denne  Zone  maa 

haves  i  de  store  Byer»  hvorimod  man  i  mindre  Byer  kun 

bør  have  de  to  første  Zoner. 

I  Gader  paa  30—40  Alen  bygges  med  Lethed  5  Etager. 

—  —      —  25  Alen  kan  ogsaa  bygges  5  Etager. 

—  —      —  mindre  end  25  Alen  maa  Etageantallet  reduceres. 
Zone   IV  er  opstillet  med  Wien'ske  Forhold  for  Øje  og  har  ikke 

almindelig  Interesse. 

Da   der   ikke   er  fastsat  nogen  absolut  Maksimal- 
højde  indenfor  Zonerne,    kan  man,    hvor  Gadebredden 


^)  Metermaalene  ere  omsatte  til  de  omtrentlige  Alenmaal. 
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tillader  det,  og  arkitektoniske  Hensyn  gøre  det  ønske- 
ligt, bygge  højere  end  der  sædvanligvis  bygges,  og  Ga- 
dens Præg  vil  kun  vinde  ved,  at  den  trættende  Ens- 
formighed brydes. 

Gruber's  Skema  for  Minimalfordringeme  ved  Gaard- 
bebyggelsen  er  følgende:  (H^  betyder  Højden  af  den 
skyggende  Mur,  maalt  som  oven  for  sagt.  Bj  betyder 
Bredden  af  det  ubebyggede  Areal.) 

Zone  L  A  (bebygget  med  3  Etages  Huse).  Hi  Bi  =  2:3,  naar 
Hovedvinduer  vende  ud  til  Gaardsrumniel.  Hi  =  Bi  naar 
kun  Bivinduer  vende  ud  dertil. 

B.  I  de  med  2-Etages  Huse  bebyggede  Kvarterer  kan  man 
nøjes  med  henholdsvis  Hi  =-=  Bi  og  Hi:Bi  =—  3:2.  For  at 
undgaa  smalle  Strimler  og  Kroge  maa  dog  indsættes  en 
Bestemmelse  om  Minimalafstand  mellem  Vinduesmure  paa 
9V2  Alen. 

Zone  II.  Naar  Hovedvinduer  vende  til  Gaarden  Hj  =  Bi,  ved 
Bivinduer  Hi  =  2  Bi,  Minimalbredde  henholdsvis  8  Alen  og 
48/4  Alen. 

Zone  III.  Ved  Hovedvinduer  Hi:  Bi  =^  3:2;  Bivinduer 
Hl  =  2Bi, 'Minimalbreddeine  som  i  forrige  Zone. 

Til  dette  Skema  føjer  Gruber  en  Mængde  under- 
ordnede Bestemmelser,  af  hvilke  kun  skal  nævnes,  at 
Gaarde  ikke  maa  være  omgivne  af  Fløje  paa  alle  4 
Sider,  med  mindre  Bi  mindst  er  =  2  Hi,  at  Baghuse 
og  Sidehuse  kun  maa  opføres,  naar  Bi  er  =  2  Hi  osv. 
Disse  altfor  vidtgaaende  Bestemmelser  fordrer  Gruber 
dog  kun  gennemførte  i  de  ydre  Bydele  og  i  mindre 
Byer;  Videre  har  han  nøjagtige  Bestemmelser  om  Lys- 
gaarde, om  Bygningsgab  ved  aaben  Bebyggelse  osv. 
Gruber  s  Forslag  er  hidtil,  saa  vidt  Meddeleren  ved,  ikke 
ført  ud  i  Praksis.  Antagelig  vil  det  dog  faa  Indflydelse 
paa  Wiens  ny  Byggelov,  hvorpaa  der  længe  har  været 
arbejdet. 

Løsningen  af  den  Opgave  at  finde  Regler  for  det 
ubebyggede  Areals  Størrelse,  som  ere  tilfredsstillende  i 
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sanitær  Henseende,  og  formede  saaledes,  at  de  ikke 
kunne  omgaas,  samtidig  med  at  de  ikke  ere  ubillige 
mod  Grundejerne,  have  sat  mange  Hjerner  i  Bevægelse 
og  foruden  de  allerede  omtalte  Forslag  fremkaldt  flere. 
Glassen  (Bygningsinspektør  i  Hamburg)  og  flere  andre 
have  taget  Ordet  for  i  visse  Tilfælde  at  fastsætte  ba- 
geste Flugtlinier.  I  enkelte  tyske  Stater  har  Kom- 
munalforvaltningen Lov  til  at  lægge  denne  Tvangs- 
bestemmelse  paa  Grundene  i  enkelte  Kvarterer  eller 
Bygningsblokke.  Udover  den  fastsatte  bageste  Flugt- 
linie maa  Bebyggelsen  til  Gaarden  ikke  strække  sig^ 
Resten  af  Grundene,  der  selvfølgelig  maa  være  dybe, 
udiægges  til  Haver,  og  disse  Haveanlæg  ville  da  danne 
et  sammenhængende  Vegetationsbælte  indenfor  Hus- 
rækkerne. 

Adickes  (og  andre)  har  foreslaaet  at  forlange  lige 
saa  megen  Gaardsplads  for  hver  enkelt  Etagelejlighed 
som  for  et  enkelt  Familiehus.  Ved  at  fastsætte  for- 
skellig Størrelse  af  det  til  en  Lejlighed  hørende  ube- 
byggede Areal  i  de  forskellige  Zoner,  vilde  man  kunne 
tage  tilbørligt  Hensyn  til  den  forskellige  Værdi  af 
Grundene.  Til  Trods  for  at  dette  Forslag  lyder  ret 
utopisk  for  vore  Øren,  er  det  dog  gennemført  i  Frank- 
furt. Størrelsen  af  det  ubebyggede  Areal,  der  fordres 
for  hver  Lejlighed,  er  i  Beboelseskvartererne  153  D 
Alen  i  den  ene  og  256  D  Alen  i  den  anden  Zone 
(begge  aaben  Bebyggelse).  I  Fabrikskvartererne  for- 
dres endog  280  D  Alen. 

Rettig  (Oberbaurath,  Munchen)  har  foreslaaet^)  at 
benytte  Forholdet  mellem  Kubikindholdet  af  den  plan- 
lagte Bygning  og  Grundens  Størrelse  (heri  medregnet 
det  foran  Bygningen  liggende  Stykke  Gadeareal)  som 
Maal   for   den  tilladelige  Bebyggelse.     Højden  af  Byg- 

^)  Deutscher  Bauzeilung  7.  Juli  1894.  P.  330. 
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ningen  bestemmes  ved  saakaldte  „Højde-Metrer^,  3: 
Koefficienter,  hvis  Størrelse  fastsættes  for  hver  enkelt 
Zone.  Kubikindholdet  skal  ikke  beregnes  af  hele  Byg- 
nmgen,  men  kun  af  de  egentlige  Beboelsesrum  (nutz- 
baren  Råume),  ligesom  Kælder  og  Tagkonstruktionen 
ikke  skal  regnes  med.  Det  hele  gør  et  upraktisk  Ind- 
tryk, og  Forslaget  synes  heller  ikke  at  have  gjort 
Lykke. 

Der  er  allerede  flere  Gange  i  denne  Fremstilling 
blevet  gjort  gældende,  at  Gaderne  ikke  bør  udlægges  i 
samme  Bredde  overalt,  men  kun  i  den  Bredde,  som 
Færdselen  kræver,  og  at  det  Areal,  som  derved  spares, 
bør  komme  Bebyggelsen  i  Højde^i  til  Gode  eller  an- 
vendes til  Forhaver  eller  andet  ubebygget  Areal  om 
Husene.  Denne  Tanke  er  i  de  senere  Aar  med  større 
og  større  Eftertryk  kommet  til  Orde  og  har  formet  sig 
til  Kravet  om  „Færdselsgader  og  Beboelses- 
gad  er""  i  Modsætning  til  de  foregaaende  Decenniers 
ensformige,  tankeløse  Udstikning  af  Gader  paa  mindst 
30  Alens  Bredde.  Det  er  ikke  alene  den  vaagnende 
Erkendelse  af  det  uforsvarlige  i  det  Princip,  der  hidtil 
har  været  fulgt  i  de  store  Byers  Bebyggelse,  der  har 
givet  sig  Udtryk  i  dette  Slagord,  men  bag  ved  det 
ligger  ogsaa  Kravet  om  Hjemmenes  Beskyttelse  mod  al 
den  nerveopslidende  Uro  og  Larm,  som  fylder  næsten 
alle  Gader  i  en  stor  By,  naar  Beboelse  og  Forretnings- 
lokaler jævnt  spredes  over  hele  Byen.  En  saadan  Ord- 
ning lader  sig  let  gennemføre  ved  Udvidelsesterritoriets 
Bebyggelse;  men  vanskeligere  i  de  nærmere  ved  Cen- 
trum liggende  Bydele.  Derfor  har  en  Plan,  som  en 
Forfatter  Theod.  Gocke  ^)  har  fremsat.  Krav  paa  at  om- 
tales; thi  han  mener,  at  den  uden  pekuniært  Oflfer  kan 


O  Preuss.  Jahrbiicher  Bd.  73.  1893.  Verkehrstrasse  und  Wofan- 
strasse. 
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bringes  til  Anvendelse  selv  paa  Byggeland,  som  man 
efter  de  nugældende  Grundpriser  vilde  bebygge  med 
høje  Etagehuse.  Han  vil  inddele  Byggelandet  i  store  Fir- 
kanter, begrændsede  af  47  V2  Alen  (30  M.)  brede  Færdsels- 
gader,  bebyggede  med  høje  Etagehuse.  Fra  disse  Gader 
vil  han  tværs  over  Byggeblokken  lade  udgaa  enkelte 
Tværgader  paa  24  Alen,  bebyggede  med  3-Etages  Huse; 
fra  disse  smallere  Gader  paa  17—18  Alen  og  endnu 
smallere  paa  14  Alen,  bebyggede  med  2-Etages  Smaa- 
huse.  Grundenes  Dybde  sætter  han  ved  de  mindste 
Huse  til  19  Alen,  Bredden  til  kun  8  Alen,  Husets 
Dybde  til  11  Alen  og  Gaardens  til  8  Alen.  Lejlig- 
hederne skulde  i  disse  Smaahuse  være  paa  1,  2  og  3 
Værelser  med  Køkken.  Ved  denne  Bebyggelse  —  man 
kunde  kalde  den  krater  for  mig  —  forbedres  Lys- 
og  Luftforholdene  baade  for  de  store  Færdselsgaders 
Gaardværelser  og  for  de  indenfor  liggende  Beboelses- 
gader  samtidig  med,  at  de  store  Lejehuse,  hvor  Smaa- 
folk  stuves  sammen,  afløses  af  Smaahuse  med  faa  Lej- 
ligheder. Om  de  konstruktive  Lettelser  i  Opførelsen  af 
Smaahusene,  som  Planen  forudsætter,  ere  tilstrækkelige 
til  at  gøre  en  saadan  Bebyggelse  rentabel,  maa  staa 
for  Forfatterens  Regning. 


Næst  efter  tilstrækkeligt  Lysareal  uden  om  Huset 
og  Højden  af  de  omgivende  Huse  afhænger  Boligens 
Lysforhold  og  Luftighed  af  det  rette  Forhold  mellem 
Vinduesarealet  og  Rummenes  Størrelse  samt  af  Boligens 
Højde  over  Jorden. 

Hvad  Vinduesarealet  angaar,  forlanger  Gruber 
mindst  1  Q  Alen  til  hver  50  Kubik  Alen  Værelse,  alt- 
saa  ved  5  Alen  høje  Værelser  1  Q  Alen  til  10  Q  Alen 
Gulv.     D.  Verein.  f.  6.  Gesundheitspflege  har  i  sit  Ud- 
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kast  til  en  Rigsbyggelov  kun  forlangt  Vi  2  af  Værelsets 
Areal.  StiJbben  mener,  at  Vio  ^f  Værelsets  Areal  bør 
være  Minimum;  det  samme  synes  Faucher  og  Rigard  (i 
Arnould's  Encyclopédie)  at  mene,  idet  de  henvise  til,  at 
dette  Forhold  er  fastsat  i  New-York.  Men  langt  større 
Vinduesflade  forlanger  Putzeys,  nemlig  V6""V5  ^^  Gulv- 
arealet. Denne  Forfatter  fremhæver  Fordelen  af,  at 
Vinduerne  naa  højt  op  mod  Loftet  baade  for  Belysnin- 
gens og  Ventilationens  Skyld.  Det  er  ikke  overflødigt 
at  tilføje,  at  Vinduerne  ogsaa  skulle  være  til  at  lukke 
op;  nutildags  breder  den  Mode  sig  mere  og  mere, 
at  Halvdelen  af  Vinduesfladen  lukkes  med  et  fastkittet 
stort  Glas,  og  der  kun  paa  hver  Side  af  denne  store 
Rude  levnes  smalle  Vinduesfløje,  der  kunne  lukkes  op. 
Da  denne  Del  af  Vinduet  i  Regelen  dækkes  af  Gardiner, 
vanskeliggøres  Udluftningen  i  høj  Grad  ved  denne  Slags 
Vinduer,  der  tilmed  af  andre  Grunde  ogsaa  er  uhen- 
sigtsmæssige og  uskønne. 

Loftshøjdens  Minimum  er  hidtil  i  Regelen  sat 
til  4  Alen.  Man  kan  være  enig  med  SxtJBBEN  og  Put- 
zeys i,  at  dette  Maal  er  for  lavt;  i  de  lave  Stuer 
bliver  Luften  hurtig  „fordærvet"  og  ubrugelig  for 
Respirationen,  desuden  kan  der  i  høje  Stuer  anbringes 
højere  Vinduer  og  Belysningsforholdene  derved  forbedres. 
Men  Højden  bør  heller  ikke  gøres  saa  stor,  at  Rum- 
menes Opvarmning  derved  vanskeliggøres;  Minimum  kan 
med  Ulrik  passende  sættes  til  4^U  Alen. 

En  væsentlig  Faktor  i  Belysningsforholdene  i  en 
Bolig  er  Vinduernes  Beliggenhed  i  Forhold  til  Verdens- 
hjørnerne. At  Beboelsesværelserne  helst  bør  vende 
mod  Øst,  Syd  eller  Vest,  og  Køkken,  Spisekammer, 
Kloset  og  Trappegange  mod  Nord,  ved  enhver.  Men 
denne  Fordring  lader  sig  ikke  gennemføre  i  en  stor 
By.  Spørgsmaalet  om  Gadernes  rette  „Orientering** 
har  været  meget  omstridt,  og  som  Resumé  af  Striden 
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kan  man  sige,  at  Færdselsgader  nødvendigvis  maa 
anlægges  i  den  Retning,  som  Færdselen  fordrer,  hvor- 
imod Beboelsesgader  saa  vidt  mulig  bør  anlægges  saa- 
ledes,  at  de  ikke  gaa  lige  i  Retningen  af  Øst  til  Vest, 
hvorved  hele  den  ene  Husrække  forurettes  ved  Mangel 
paa  Sol  paa  de  vigtigste  Opholdsværelser,  og  den  anden 
Side  forulempes  ved  altfor  rigeligt  direkte  Sollys*  Ret- 
ningen Nord-Øst  til  Syd-Vest  synes  at  maatte  fordele 
Solens  gode  Gaver  ligeligst,  og  man  kan  under  vort 
Lands  Polhøjde  ikke  slutte  sig  til  Arnould,  der  mener, 
at  det  indirekte,  brudte  Sollys  er  nok  saa  nyttigt  — 
eller  behageligt  —  som  det  direkte.  Det  kan  gælde  i 
Frankrig,  især  i  Sydfrankrig,  men  ikke  hos  os.  — 
PuTZEYS  fordømmer  imidlertid  aldeles  Retningen  N,0.-S.V. 
og  forlanger,  at  de  lange  Gader  skulle  lægges  i  Ret- 
ningen Nord  til  Syd  og  skulle  forbindes  med  korte 
Tværgader,  der  altsaa  komme  til  at  gaa  i  Retningen 
Øst- Vest,  men  som  skulle  være  saa  brede,  at  selv  i  den 
ugunstigste  Aarstid  den  skyggende  Husrækkes  Skygge 
ikke  kan  naa  Genbohuset  midt  paa  Dagen.  Forslaget 
synes  ikke  praktisk. 

En  Del  af  Huset  er  mere  end  nogen  anden  Sted- 
barn med  Hensyn  til  Lys  og  Luft,  nemlig  Kælderen. 
Den  burde  aldrig  anvendes  til  Beboelse.  Det 
nytter  lidet,  at  den  omgives  med  halvanden  Alen  brede 
Lysgrave,  at  dens  Vindueshøjde  over  Jordniveauet  fik- 
seres til  mindst  2  å  2V2  Alen,  at  dens  Gulv  ikke  maa 
sænkes  mere  end  1  eller  IV2  Alen  under  Jordover- 
fladen. Kælderen  bliver  dog  altid  skummel,  og  det 
direkte  Sollys  vil  ikke  kunne  trænge  ind  i  den  i  den 
største  Del  af  Aaret,  Solen  vil  kun  kunne  opvarme  den 
Del  af  dens  Vægge,  som  ligger  oven  for  Jordniveauet^ 
Ventilationen  vil  altid  bUve  mangelfuld  i  de  dybeste 
Dele  af  Huset,  og  hertil  kommer  Faren  for  Optrængen 
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af  Fugtighed  fra  den  omgivende  Jord.  Noget  hjælper 
det  paa  Lysforholdene,  naar  det  forbydes  at  anlægge 
Kælderbeboelser  i  andre  Rum  end  dem,  der  vende  mod 
Syd  eller  Syd-Vest,  en  Bestemmelse,  der  er  indført  i 
Kristianias  nye  Bygggelov.  Hvad  Luftfornyelsen  angaar, 
burde  det  aldrig  tillades  at  anbringe  Vinduer  med  faste 
Ruder  (Butiks-Vinduer),  kun  forsynede  med  en  smal 
Trækrude  for  oven,  i  Kælderbeboelser,  noget  der  findes 
i  overmaade  mange  Kælderbeboelser  i  København. 

Der  findes  hos  Putzeys  en  Række  Statistikker  fra 
Berlin,  som  med  større  eller  mindre  Tydelighed  bevise, 
at  Dødeligheden  af  de  akutte  og  kroniske  epidemiske 
Sygdomme  er  større  mellem  Kælderbeboerne  end  mellem 
den  øvrige  Bybefolkning.  Det  synes  især  at  være  Lunge- 
tuberkulose  og  Diarreer,  som  ere  Dødsaarsagerne.  Det 
er  selvfølgelig  meget  svært  statistisk  at  godtgøre,  at  den 
forøgede  Dødelighed  mellem  Kælderbeboerne  ikke  skyl- 
des sociale  og  økonomiske  Forhold,  der  ikke  have  noget 
med  Boligen  at  gøre«  Uden  nærmere  at  gaa  ind  paa 
disse  Statistikker  skal  kun  anføres,  at  Sammenligning 
med  andre,  socialt  ligestillede  Lag  dog  synes  at  bevise, 
at  Boligen  har  en  Del  af  Skylden  for  den  forøgede 
Dødelighed,  og  Lovgiverne  burde  indprente  sig  Pqtzeys 
Ord:  „Kælderlejlighederne  ere  og  blive  altid  en  daar- 
,ligere  Bolig  end  Etagelejlighederne,  trods  alt  hvad  man 
„gør  for  at  forbedre  dem." 


De  tyske  Byer,  der  have  omdannet  deres  Bygge- 
love efter  de  her  fremstillede  Principper,  ere  saa  tal- 
rige, at  der  ikke  er  nogen  Grund  til  at  opramse  dem 
alle.  Udenfor  Tyskland  har  Kristiania  radikalt  for- 
andret sin  Byggelov  efter  de  tyske  Forbilleder  med 
Zoneinddeling,    lovbefalet    Reguleringsplan,    gode    Eks- 
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propriationsbestemmelser  og  nogenlande  gode  Bestem- 
melser om  det  ubebyggede  Areals  Størrelse.  (Her  er 
dog  et  svagt  Punkt.) 

Vore  egne  Byer  lade  meget  tilbage  at  ønske  i  Hen- 
seende til  Lys  og  Luft;  mest  gælder  det  naturligyis 
København.  Men  ogsaa  i  Provinsbyerne  breder  det 
høje  Etagehus  med  den  lille  Gaardsplads  sig  betænke- 
ligt, og  Provindsbyeme  have  god  Grund  til  at  tage  Reb 
i  Sejlene,  inden  disse  Efterligninger  af  Hovedstaden  have 
faaet  for  megen  Overvægt,  til  ubodelig  Skade  for  Be- 
folkningen. 

Ser  man  ud  over  Københavns  Bebyggelse  i  de 
sidste  25 — 30  Aar,  falder  det  vanskeligt  at  se  nogen 
forudseende  Plan,  der  har  søgt  at  lede  Bebyggelsen  og 
afværge  den  private  Bygherres  Ligegyldighed  overfor 
de  sanitære  Krav.  Et  Forhold  har  dog  forbedret  sig, 
nemlig  Udlæggelsen  af  Blokkene  i  for  dybe  Grunde, 
hvorpaa  Bag-  og  Sidehuse  kunne  opføres.  I  de  nye 
Kvarterer  i  Byens  Udkant  er  der  kun  Plads  til  For- 
huse, og  70-ernes  Forsyndelser  i  denne  Henseende,  der 
have  haft  alle  Bag-  og  Sidehusene  til  Følge  i  Kvartererne 
mellem  Gothersgades  Forlængelse  og  Gyldenløvesgade, 
synes  ikke  at  skulle  gentage  sig.  Der  synes  i  de  sidste  Aar  at 
være  en  Tilbøjelighed  til  at  udlægge  smaa  Blokke,  hvorpaa 
kun  4  Hjørnehuse  kunne  finde  Plads.  Om  det  er  hel- 
digt, er  vist  ret  tvivlsomt,  da  Gaardsrummene  ifølge 
Byggeloven  derved  formindskes  fra  Vs  til  Vé  af  Bygge- 
grundene, og  da  Gaardene  sikkert  blive  mørkere  og 
mindre  luftige  ved  en  saadan  Bebyggelse,  end  hvor  der 
findes  en  lang  Række  sammenhængende  Huse.  Man 
maa  beklage,  at  der  selv  i  de  nye  Kvarterer  hinsides 
Jagtvejen  er  udlagt  Gader  paa  25—26  Alens  Bredde, 
og  at  der  er  givet  Tilladelse  til  , Passager*  paa  16,  ja 
paa  ca.  10  Alens  Bredde.  Det  ubebyggede  Areal,  der 
er  sparsomt  nok  tilmaalt  i  Forvejen,  stykkes  ofte  ud  og 


Digitized  by 


Google 


Lys  og  Luft  i  de  store  Byer.  587 

udtunges  ved  Trappe  udbygninger,  der  skygge  for  de 
nærmest  liggende  Vinduer  og  berøve  dem  meget  Lys. 
Mørke  Kælderbeboelser  selv  i  nye  Huse  ere  ganske  al- 
mindelige, navnlig  er  næsten,  altid  Værelset  i  Hjørnet 
mellem  Forhus  og  Sidefløj  mørkt  som  Graven^  da  Vin- 
duet i  Regelen  ligger  i  en  Hug.  Stueetagens  Gaard- 
værelser  ere  ofte  meget  skumle.  Store  Fabriksanlæg 
ligge  midt  inde  i  Beboelseskvarterer  og  hindre  ofte  Be- 
boerne i  Hundreder  af  Hjem  i  at  faa  den  sparsomt 
tilmaalte  Luft  ind  i  Stuerne,  fordi  de  ikke  kunne  aabne 
deres  Vinduer  for  Røgen  og  Larmen  fra  Fabrikkerne. 

Vegetationen  er  alt  for  sparsom  i  København.  Det 
er  sørgeligt  at  tænke  paa,  at  store,  tæt  bebyggede 
Kvarterer  paa  Nørrebro  og  Vesterbro  have  faaet  Lov 
til  at  vokse  op  uden  Vegetationsbælter,  med  Bag-  og 
Sidehuse,  med  snævre  Gyder  i  Gaardene  mellem  de  5 
— 6  Etages  Huse.  Og  nu  synes  det,  som  om  man  er  i 
Færd  med  at  ville  lade  Østerbro  blive  en  lignende  trø- 
stesløs Stenørken.  For  Villabebyggelsen  er  der  ingen 
Naade,  ingen  Beskyttelse.  Et  stort  Hovedstadsblad  skrev 
om  Rosenvænget  for  kort  Tid  siden  omtrent  følgende: 
„Mangen  en  vil  med  et  Suk  tænke  paa,  at  denne  Idyl 
»vil  forsvinde;  men  vi  ere  praktiske  Folk,  der  ville 
»have  Færdselsveje  for  Trafikken."  Som  om  Hensynet 
til  Trafik  og  Færdsel  var  uforeneligt  med  Hensyn  til 
Velvære  og  Sundhedsbetingelser.  Ude  paa  Strandvejen 
breder  midt  mellem  Haver  den  tætte  5-Etages  Bebyg- 
gelse sig  allerede  stærkt.  Terrænet  omkring  Søerne, 
som  man  skulde  synes  havde  frembudt  sig  af  sig  selv  til 
aaben  Bebyggelse,  med  rigelig  Ventilation,  er  snart  helt 
bebygget  med  høje  Huse.  Og  hvor  let  og  lidet  be- 
kosteligt vilde  dette  Terræn  ikke  være  kunnet  be- 
nyttet til  en  Bebyggelse,  som  havde  skabt  en  udstrakt 
skøn  Promenade  til  Glæde  og  Forfriskning  for  hele 
Byens  Forstadsbefolkning. 
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Bebyggelsen  i  EøbenhaTn  er  under  den  nuværende 
Byggelovs  Auspicier  saadan,  at  man  undres  over,  at 
Befolkningen  ikke  raaber  højt  om  en  Forbedring.  Men 
desværre;  der  synes  ikke  at  være  Sands  hos  Befolk- 
ningen for  den  Sag.  Egentlig  er  det  ikke  saa  mærke- 
ligt, da  Lægestanden,  der  burde  have  vaagent  Øje  med 
de  for  Byernes  Sundhedstilstand  saa  vigtige  Forhold, 
forholder  sig  taus.  Enhver  Læge  burde  være  fortrolig 
med  disse  Forhold,  og  der  burde  fra  Lægernes  Side 
oparbejdes  en  kraftig  Agitation  for  en  Forbedring  af 
dem.  Hvad  det  bar  at  sige,  at  der  agiteres  tidlig  og 
silde,  utrætteligt,  ses  af  de  Resultater,  der  ere  opnaaede 
i  Tyskland  af  Foreningen  for  Sundhedspleje. 
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Den  akutte  Gastro-enteritis 
hos  spæde  Børn, 

med   særligt   Henblik   paa   Patogenesen 

og   Terapien. 

Af  Dr.  med.  S.  Monrad. 


I. 

At  Pædiaterne  til  ephver  Tid  og  med  særlig  For- 
kærlighed have  søgt  at  uddybe  vore  Kundskaber  om 
Fordøjelsesforstyrrelserne  i  den  tidlige  Barnealder,  er 
ganske  naturligt  og  ogsaa  let  forklarligt,  naar  man 
erindrer  sig  disse  Sygdommes  vidtstrakte  Udbredelse  og 
den  ofte  meget  betydelige  Mortalitet,  som  Tarmkatarrerne 
foraarsage  blandt  spæde  Børn. 

Men  til  Trods  for  de  talrige  Undersøgelser  og  Ar- 
bejder, der  ere  fremkomne  i  Aarhundredets  Løb,  maa 
det  dog  siges,  at  man  lige  indtil  vore  Dage  har  maattet 
nøjes  med  højst  uklare  og  famlende,  til  Dels  mod- 
sigende Teorier  om  Ententernes  Nosologi.  Usikker- 
heden springer  straks  i  Øjnene,  blot  man  kaster  et 
Blik  paa  de  mangfoldige  og  forskelligartede  Forsøg,  der 
ere  gjorte  paa  at  skabe  faste  Inddelingsrammer  for  de 
forskellige  Former  af  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  spæde 
Børn. 

Vel  var  det  lykkedes  Trousseau  i  1868  at  tegne  et 
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skarpt  og  koncist  Sygdomsbillede  af  den  „infantile 
Kolera",  og  vel  havde  Parrot  ved  sine  Arbejder  over 
„Atrepsi"  i  1877  søgt  at  give  en  bestemt,  klinisk  og 
patologisk-anatomisk  Fremstilling  af  den  infantile  Atrofi, 
men  om  et  almengyldigt  Inddelingsprincip  for  Enteri- 
terne,  om  en  bestemt  Klassifikation  af  de  forskellige 
Former  leder  man  forgæves.  For  næsten  hver  ny  For- 
fatter finder  man  en  ny  Inddeling,  bygget  op  efter  nye 
Inddelingsprincipper.  Jeg  behøver  blot  at  nævne  enkelte 
af  disse.  Hos  nogle  Forfattere  finder  man  fire  Grupper: 
Dyspepsi,  Gastro-enteritis,  foUikulær  Enteri- 
tis og  Cholera  infant um.  Andre  nøjes  med  tre 
Former:  funktionelle  Tarmforstyrrelser,  katar- 
ralske  Sygdomme  og  foUikulære  Betændelser, 
eller:  organisk  Dyspepsi,  alimentær  Dyspepsi 
og  follikulære  Betændelser.  Atter  andre  have  ikke 
mindre  end  fem  Grupper:  Mave-tarmkatarr,  Tynd- 
tarms katar  r,  septisk  Gas  tro- enteritis  og  choleri- 
form  Gastro-eijteritis. 

En  saadan  embarras  de  richesse  skaber  aldrig 
Klarhed,  allermindst  her,  hvor  Forholdet  faktisk  er  dette, 
at  ingen  af  de  opstillede  Inddelinger  har  klinisk  Be- 
rettigelse. Alle  de  Klassifikationer,  der  støtte  sig  til 
den  patologisk-anatomiske  Lokalisation,  ere  selvfølgelig 
udmærkede  ved  Sektionsbordet,  men  for  største  Delen 
ganske  værdiløse  ved  Sygesengen.  Ja,  hvis  en  Afføring 
indeholder  en  Del  blodig  Slim,  siger  dette  os  ganske 
vist,  at  den  paagældende  Patients  Tyktarm  er  lidende, 
men  om  Beskaffenheden  af  Tyktarmsaffektionen,  om  det 
kun  er  Colon,  der  er  angrebet,  eller  om  ikke  tillige 
Ventriklen  og  hele  Tyndtarmen  er  Sædet  for  patologiske 
Processer,  herpaa  formaar  den  kliniske  Iagttagelse  ikke 
at  give  os  sikkert  Svar.  Den,  der  har  observeret  et 
større  Antal  Børn  med  Gastro-enteritis  og  har  haft  Lejlighed 
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til  at  secere  nogle  af  disse,  vil  vide,  hvilke  store  Over- 
raskelser saadanne  Sektioner  kunne  bringe. 

Hos  Patienter,  hvor  man  ikke  venter  at  finde  dybere- 
gaaende  Affektioner  i  Tarmkanalen,  kan  man  se  talrige 
follikulære  Ulcerationer,  og  omvendt  overraskes  man 
ofte  over  et  sparsomt  objektivt  Fund  hos  Børn,  hvor 
man  efter  hele  Sygdommens  Beskaffenhed  havde  Grund 
til  at  formode  Tilstedeværelsen  af  udstrakte  Forandringer 
i  Tarmslimhinden. 

Specielt  er  det  ganske  uberettiget  at  ville  tilskrive 
en  fremtrædende  Svulst  af  de  solitære  Follikler  en  saa 
stor  Betydning,  som  de  Forfattere  gøre,  der  opstille  en 
akut  follikulær  Enteritis  som  selvstændig  Form  i  Mod- 
sætning til  akut  simpel  Enteritis.  FoUikelhyperplasien 
er  knyttet  til  Individet  og  ikke  til  Sygdommen.  Der  er 
Børn,  der  reagere  overfor  en  Tarmkatarr  med  stærk 
Svulst  af  Follikler  og  Plaques,  men  der  er  andre  Børn, 
der  slet  ikke  vise  denne  Reaktion.  Og  klinisk  lader  en 
saadan  Distinktion  sig  aldeles  ikke  opretholde,  idet  de 
to  nævnte  Former  af  Enteritis  kunne  give  akkurat  de 
samme  Symptomer. 

Ikke  bedre  stiller  Forholdet  sig  for  de  andre  Ind- 
delingers Vedkommende.  Hvem  vil  paatage  sig  i  et 
givet  Tilfælde  at  afgøre,  om  man  staar  overfor  en 
simpel  Dyspepsi,  en  Tarmkatarr  eller  en  Enteritis?  Der 
findes  mellem  disse  tre  »Grupper*  saa  mange  fine  og 
umærkelige  Overgange,  at  det  er  ganske  umuligt  at  sige, 
hvor  den  ene  ender  og  hvor  den  anden  begynder. 
Maaske  kan  Sygdommens  Forløb  give  os  Oplysning 
herom,  men  altid  vil  det  komme  til  at  bero  paa  et  i 
høj  Grad  subjektivt  Skøn,  om  man  skal  henføre  det 
foreliggende  Sygdomstilfælde  til  den  ene  eller  anden 
af  de  nævnte  Grupper.  En  klinisk  Inddeling,  der 
hviler  paa  en  saadan  Basis,  er  i  Virkeligheden  ganske 
værdiløs. 
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Alt  i  alt  er  det  derfor  let  forstaaeligt,  at  man  i 
de  enkelte  givne  Sygdomstilfælde  ofte  er  i  stor  For- 
legenhed med,  hvor  man  skal  føre  dem  hen,  og  det  er 
indlysende,  at  en  saadan  Usikkerhed  nødvendigvis  raaa 
paatrykke  Behandlingen  en  upræcis  og  famlende  Ka- 
rakter. 

Under  slige  forvirrede  Forhold  hilser  man  med 
ublandet  Glæde  enhver  Bestræbelse,  der  gaar  ud  paa 
saa  vidt  muligt  at  samle  alle  de  forskellige  Enteritis- 
former  under  et  fælles  Synspunkt.  Og  er  det  end  ikke 
lykkedes  ved  de  Arbejder,  der  have  set  Dagens  Lys  i 
det  sidste  Decennium,  at  skabe  en  absolut  fast  Syste- 
matik, maa  det  dog  slaas  fast,  at  vore  Kundskaber 
om  Ententernes  hele  Væsen  og  Natur  ere  blevne  saa 
meget  berigede  i  Løbet  af  de  sidste  ti  Aar,  at  vi  nu 
staa  Maalet  nærmere  end  nogensinde  tidligere. 

Det  er  her,  som  paa  saa  mangfoldige  andre  Om- 
raader  af  Patologien,  Læren  om  Bakterier  og  Bak- 
te  ri  egif  te,  der  bliver  den  Ariadne-Traad,  som  baner 
os  Vej  i  Tarmkatarrernes  indviklede  Labyrint. 

Det  har  til  alle  Tider  og  under  alle  Himmelstrøg 
været  en  Kendsgerning,  at  Flaskebørn  meget  ofte  og 
meget  let  angribes  af  Tarmkatarr,  hvorimod  Brystbørn 
meget  sjældent  lide  af  nævneværdige  Fordøjelsesforsiyr- 
relser.  Det  ligger  da  nær  at  søge  Aarsagen  til  denne 
udprægede  Forskel  i  de  forskellige  Næringsmaader.  Dette 
har  man  ogsaa  gjort.  Men  næsten  lige  op  til  vore 
Dage  fæstede  man  sin  Opmærksomhed  udelukkende  paa 
Mælkens  kemiske  Konstitution.  Det  var  Komæl- 
kens  Overskud  paa  Kasein,  der  var  det  deletære  Agens, 
eller  det  var  Kokaseinets  Ufordøjelighed,  der  var  Skyld 
i  Tarmforstyrrelserne;  nogle  Forfattere  have  ment,  at 
det  slet  ikke  var  Kaseinet,  men  Fedtet  i  Komælken, 
der  var  den  egentlige  Synder. 

Først  ved  Pasteur's  Undersøgelser  over  Mælkesyre- 
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gæringen  kom  der  nyt  Liv  i  Diskussionen,  og  man 
indsaa  nu,  at  Mælkens  kemiske  Beskaffenhed  ikke  var 
alt,  men  at  der  var  en  Faktor,  som  havde  langt  større 
Betydning,  nemlig  Mælkens  Kimholdighed. 

Dette  blev  Indledningen  til  en  hel  ny  Æra  i  Ente- 
nternes Nosologi.  I  1887  fremkom  Sevestre  med  nogle 
epokegørende  Arbejder  over  den  akutte  Tarmkatarr  hos 
spæde  Børn,  i  hvilke  han  som  den  første  gjorde  sig 
til  Talsmand  for  den  patogenetiske  Teori,  der  senere 
er  bleven  den  dominerende:  Infektionsteorien. 

Og  hermed  var  Isen  brudt  for  nye  og  videre  Syns- 
punkter. Slag  i  Slag  følger  nu  Undersøgelser  over  Ko- 
mælkens  Bakterier  og  Toksiner,  over  Bakteriefloraen  i 
sunde  og  syge  Børns  Fæces,  over  Mikrobindvandring  i 
Tarmvæggen  og  Vævene,  over  Bakteriernes  og  Toksiner- 
nes Overgang  fra  den  syge  Tarmkanal  i  Blodet.  Vi  se 
de  forskellige  kliniske  Sygdomsbilleder  stillede  i  Relation 
til  de  nye  ætiologiske  og  patogenetiske  Teorier,  vi  se, 
hvorledes  mange  sygelige  Symptomer,  der  tidligere  stod 
i  en  for  os  gaadefuld  Forbindelse  med  den  tilstede- 
værende Tarmkatarr,  nu  let  og  utvungent  afsløre  sig 
som  Fjemvirkningér  af  patogene  Tarmmikrober  og 
Toksiner,  vi  se,  hvorledes  Terapien  ved  denne  Klar- 
læggen af  de  patogenetiske  Forhold  vinder  fast  Grund 
under  Fødderne  og  antager  bestemte,  maalbevidste 
Former.  Kort  sagt:  i  Stedet  for  det  brogede  Billede, 
som  de  akutte  og  kroniske  Tarmkatarrer  frembød  med 
deres  endeløse  ætiologiske  Teorier,  deres  ofte  gaade- 
fulde  Symptomer  og  deres  famlende,  usikre  Behandlings- 
maader,  se  vi  en  ny  Bygning  rejse  sig,  hvor  alle  de 
forskellige  Former  af  Tarmkatarr  samles  under  et  fælles 
Tag  og  stilles  i  samme  Belysning.  I  Stedet  for  en 
uklar  Inddeling  i  mange  Klasser  og  Underafdelinger  faa 
vi  en  altomfattende  Hovedgruppe:  Tarminfektioner 
og  Tarmintoksikationer. 
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Hele  denne  kort  skizzerede  Udvikling  af  vore  Kund- 
skaber om  Tarmforstyrrelser  hos  spæde  Børn  er  gaaet 
for  sig  i  saa  kort  Tid  og  med  en  saa  rivende  Hastig- 
hed, at  man  neppe  har  kunnet  trække  Vejret.  Det 
lønner  sig  da  engang  imellem  at  gøre  Holdt  for  at  tage 
et  Overblik  over  de  erobrede  Landstrækninger.  Det  er 
et  saadant  Overblik,  jeg  skal  forsøge  at  give  her  for 
nogle  af  de  vigtigere  Spørgsmaals  Vedkommende. 


II. 

Som  bekendt  er  Nydelsen  af  Komælk,  der  er  de- 
komponeret ved  Indvirkning  af  Gæringsstoffer,  meget 
skadelig  for  det  spæde  Barn.  Børn,  der  opflaskes  med 
en  saadan  Mælk,  hjemfalde  næsten  alle  til  Fordøjelses- 
forstyrrelser,  lige  fra  de  letteste  Grader  af  Tarmkatarr 
til  de  aller  sværeste  Former  af  Kolerine. 

Det  maa  derfor  være  vor  første  Opgave  at  under- 
søge Komælkens  Mikrober  og  den  Indflydelse,  disse 
have  paa  Mælkens  Sammensætning  og  Næringsværdi. 

Mælk  er  jo  et  fortrinligt  Næringssubstrat  for  talrige 
Mikroorganismer,  der  her  udvikle  sig  og  formeres  med 
stor  Hastighed  og  Intensitet.  Miquel  (annales  de  micro- 
graphie,  1890)  har  saaledes  fundet,  at  Mælk  to  Timer 
efter  Malkningen  indeholder  9000  Bakterier  paa  hver 
Kubikcentimeter;  tre  Timer  efter  Malkningen  er  Antallet 
steget  til  21,750.  To  Timer  senere:  36,250.  Syv  Timer 
senere:  60,000.  Ni  Timer  senere:  120.000.  Og  24 
Timer  efter  Malkningen  indeholder  hver  Kubikcenti- 
meter 5,600,000  Bakterier.  At  Temperaturen  har  stor 
Indflydelse  paa  Bakteriernes  Vækst,  er  en  Selvfølge. 
Miquel  fandt  saaledes,  at  den  samme  Mælk  efter  15 
Timers  Henstand  indeholdt  100,000  Bakterier  pr.  Kbcm., 
naar  den  havde  staaet  ved  en  Temp.  af  15°  C, 
men  72,000,000  ved  25  °  og  165  Millioner  Bakterier  pr. 
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Kbcm.,  naar  den  i  femten  Timer  var  opvarmet  til  35® 
Celsius. 

Hvilke  ere  nu  disse  Mikrober?  Hvorfra  stamme  de? 
Og  forandre  de  Mælken  paa  en  saadan  Maade,  at  denne 
bliver  utjenlig  som  Føde  for  spæde  Børn,  at  den  bliver 
toksisk  ? 

Jeg  vil  straks  forudskikke  den  Bemærkning,  at  jeg 
her  aldeles  lader  ude  af  Betragtning  de  specifik  pa- 
togene Mikrober,  der  lejlighedsvis  kunne  forurene 
Mælken  (Tuberkelbacillen,  Tyfusbacillen,  Løfflers  Bacil, 
Kommabacillen  o.  s.  v). 

Mælkens  saprofytiske  Bakterier  stamme  altid 
fra  Forurensning  under  eller  efter  Malkningen.  Og 
Lejligheden  til  en  saadan  Tilblanding  af  Saprofyter  er 
saa  rig,  at  man  vel  næsten  kan  sige,  at  den  er  uund- 
gaaelig.  Dette  stemmer  jo  ogsaa  med  Naturens  Plan, 
siger  Rodet.  Thi  Mælken  forholder  sig  naturligvis  som 
ethvert  andet  organisk  Stof,  der  er  berøvet  Livet;  den 
maa  ligesom  disse,  hvis  den  ikke  bliver  brugt  af  en 
anden  Organisme  eller  beskyttes  paa  særlig  Maade, 
gennemgaa  en  Række  kemiske  Forandringer  for  at  vende 
tilbage  til  Mineralriget.  Og  da  Naturen  selvfølgelig  har 
sørget  for,  at  de  Stoffer,  der  foraarsage  disse  For- 
andringer, ere  let  tilgængelige  og  til  Stede  overalt,  er  del 
klart,  at  ogsaa  Mælken  paa  sin  Vej  fra  Koens  Yver 
finder  rig  Lejlighed  til  at  blive  inficeret. 

Forurensningen  sker  først  og  fremmest  fra  selve 
Yveret  og  de  nærmest  liggende  Hudpartier,  der  ofte  ere 
tilsølede  af  Koens  Ekskrementer;  dernæst  fra  den  Mal- 
kendes Hænder,  fra  Høet  og  Strøelsen  eller  fra  de  Kar, 
i  hvilke  Mælken  opsamles  straks  ved  Malkningen.  I 
Sammenligning  med  disse  Infektions  veje  er  Infektion  fra 
den  omgivende  Atmosfære  for  intet  at  regne,  hvad  bl. 
a.  DuGLAux  hævder  med  stor  Styrke  i  sine  »principes 
de  laiterie". 
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Xaesten  alle  Mælkens  Saprofyter  haTe  den  Virkning, 
at  de  i  Løbet  af  kortere  eller  længere  Tid  firønkalde 
en  Koagulation  af  Kaseinet  Nogle  —  (^  det  er  de 
Fermenter,  der  omdanne  Mælkesukker  tU  Mælkesyre  — 
koagulere  Mælken  ved  at  gøre  den  sur.  Åndre  frem- 
kalde en  Koagulation  gennem  Sekretion  af  Diastaser, 
der  ere  analoge  med  Løbefermentet  i  Ventriklen;  Mæl- 
ken beholder  i  saa  Tilfælde  sin  alkaliske  Reaktion  eller 
bliver  alkalisk,  hvis  den,  som  saa  ofte,  i  Forvejen  var 
svagt  sur. 

Mælkesyregæringen,  ved  hvilken  Mælkesukkeret 
omdannes  til  Mælkesyre,  skyldes  jo  efter  Pasteur  et 
organiseret  Ferment,  som  Hueppe  har  beskrevet  under 
Navn  af  Bacillus  acidi  lactici.  Imidlertid  er  der 
som  bekendt  adskillige  andre  Bakterier,  der  kunne  frem- 
kalde den  samme  Gæringsproces,  og  da  først  og  frem- 
mest Bact.  coli.  Da  denne  altid  findes  i  fonirenset 
Mælk,  hævder  bl.  a.  Lesage,  at  Mælkesyregæringen  for- 
trinsvis skyldes  Golibacillen.  M&aske  er  Hueppe's  Bacil 
heller  ikke  andet  end  en  slet  og  ret  Varietet  af  Bact. 
coli;  i  hvert  Fald  have  Wurtz  og  Leudet  søgt  at  paa- 
vise,  at  Bacillus  acidi  laclici  er  identisk  med  Bacte- 
rium  lactis  aérogenes,  og  denne  er  jo  en  Form, 
der  staar  Coli  meget  nær.  Hvorledes  det  nu  end  for- 
holder sig  med  dette  Slægtskab,  tager  man  neppe  meget 
fejl,  naar  man  siger,  at  de  Mikroorganismer,  der  frem- 
kalde Mælkesyregæringen,  tilblandes  Mælken  under  Malk- 
ningen, at  de  foi  trins  vis  stamme  fra  de  Fækalier,  der 
sidde  paa  Koens  Yver,  at  de  ere  normale  Beboere  af 
Tarmkanalen,  og  at  de  ere  Arter  af  Bact.  coli. 

Naar  Mælkesyrefermentet  har  endt  sin  Virksomhed, 
og  den  sure  Mælk  faar  Lov  at  staa  hen,  begynder 
Smørsyreg  ær  ingen.  Den  skyldes  jo,  efter  Pasteur, 
den  anaérobe  Bacillus  butyricus,  som  er  identisk 
med  Bacillus  amylobacter  og  Glostridium  buty- 
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ricum.  Den  omdanner  Mælkesyren  til  Smørsyre  og 
er  paavlst  i  Mælk  umiddelbart  efter  Malkningen,  hvor- 
for dens  Oprindelse  sikkert  er  analog  med  Mælkesyre^ 
fermentets. 

Kaseingæringen  er  særlig  studeret  af  Duclåux* 
De  Mikrober,  der  fremkalde  denne  Gæring,  secernere 
Fermenter  eller  Diastaser,  som  virke  direkte  paa  Kasei- 
net uden  at  indvirke  paa  Mælkesukkeret  og  uden  at 
gøre  Mælken  sur.  Man  kan  forfølge  tre  Stadier  i  Gæ- 
ringsprocessen. Mikroberne  secernere  først  et  Ferment, 
der  koagulerer  Kaseinet  —  analogt  med  Ventriklens 
Løbeferment.  Under  Mikrobernes  fortsatte  Virksomhed 
secerneres  dernæst  et  andet  Ferment,  som  Duglaux 
kalder  Kasease;  dette  peptoniserer  det  koagulerede 
Kasein  og  gør  det  flydende.  Det  tredje  Stadium  er 
Opløsningen  og  Spaltningen  af  de  dannede  Peptoner, 
som  Mikroberne  under  deres  fortsatte  Virksomhed  om- 
danne til  Leucin,  Tyrosin,  Urinstof,  kulsur  Ammoniak, 
fede  Syrer,  Kulsyre,  Kvælstof,  Vand  o.  s.  v.  Disse 
Spaltningsprodukter  findes  kombinerede  paa  forskellig 
Vis,  alt  efter  Arten  af  peptoniserende  Mikrober.  Thi 
af  disse  findes  der  mange:  Bacillus  subtilis,  Bacil- 
lus  mesentericus  vulgatus,  nærstaaende  aerobe 
Bakterier,  der  findes  i  Luften,  i  Vandet,  i  Jordens 
øverste  Lag,  i  Støv,  i  friske  og  tørrede  Planter  o.  s.fr.; 
fremdeles  Døglaux'  forskellige  Tyrothrix- Former , 
Leptothrix  buccalis  og  flere  andre. 

Hvis  disse  kaseingærende  Mikrober  indskrænkede 
deres  Virksombed  til  de  to  første  Stadier:  at  koagulere 
Kaseinet  og  at  peptonisere  Kaseinkoaglerne,  vilde  de 
være  meget  virksomme  Hjælpere  under  Fordøjelsespro- 
cessen, ved  at  understøtte  baade  Løbefermentets  og 
Pepsinets  og  Trypsinets  Virksomhed,  men  det  karakte- 
ristiske for  alle  de  peptoniserende  Mikrober  er  desværre 
netop  det,   at   de  efter  at  have  gjort  Kaseinet  assimi- 
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lationsdygtigt,  selv  udnytte  det  og  —  alt  efter  deres 
Behov  —  omdanne  det  til  de  forskellige  Sloflfer,  jeg 
har  nævnt  ovenfor. 

Fremdeles  have  disse  Bakterier  den  i  det  praktiske 
Liv  meget  ubehagelige  Egenskab,  at  de  danne  Sporer, 
som  modstaa  Temperaturer  paa  over  100^,  hvilket 
gør  dem  til  et  af  Mælkesterilisationens  ømme  Punkter. 

Foruden  de  nævnte  Gæringsprocesser,  Mælkesyre- 
og  Kaseingæringen,  der  ere  de  hyppigste  og  vigtigste, 
kan  Mælken  ogsaa  undergaa  andre  Forandringer.  Saa- 
ledes  er  der  visse  Mikrober,  der  ved  deres  Virksomhed 
i  Mælken  forandre  dennes  Farve.  Bacillus  cyano- 
genus  gør  Mælken  blaa;  Bacillus  prodigiosus, 
Saccharomyces  ruber  og  andre  farve  den  rød. 
Fremdeles  er  der  visse  Bakterier,  der  gøre  Mælken 
bitter,  og  andre,  der  gøre  den  klæbrig.  Men  disse 
Udslag  af  bakteriel  Dekomposition  skal  jeg  ikke  opholde 
mig  ved,  dels  fordi  de  ere  sjældnere,  og  dels  fordi  de 
kun  have  ringe  praktisk  Betydning,  da  Mælkens  Ud- 
seende undergaar  saa  iøjnefaldende  Forandringer,  at 
selv  en  mindre  kyndig  Iagttager  stiaks  maa  fatte  Mis- 
tanke. 


III. 
Vi  have  nu  gennemgaaet  de  vigtigste  af  Mælkens 
saprofytiske  Bakterier  og  de  Dekompositioner,  som  disse 
fremkalde  i  Mælken.  At  Absorptionen  af  en  saaledes 
inficeret  og  mer  eller  mindre  dekomponeret  Mælk  kon- 
stant foraarsager  en  Gastro-enteritis  hos  det  spæde 
Barn,  er  et  Faktum,  vi  kun  altfor  ofte  se  bekræftet. 
Derimod  har  der  lige  indtil  vore  Dage  hersket  megen 
Uenighed  om,  hvor  man  skal  søge  den  egentlige  Aarsag 
til  disse  Tarmforstyrrelser,  og  en  almengyldig,  af  alle 
akcepteret  Forklaring  er  heller  ikke  naaet  endnu. 
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Baade  de  Bakterier,  der  fremkalde  Mælkens  sure 
Gæring,  og  de,  der  virke  direkte  paa  Kaseinet,  ere  jo 
Saprofyter.  Man  kunde  derfor  fristes  til  at  frakende 
dem  enhver  direkte  patogen  Egenskab.  I  saa  Fald 
niaatte  Åarsagen  til  Gastro-enteriteme  søges  i  de  ke- 
miske Forandringer,  Bakterierne  havde  fremkaldt  i  Mæl- 
kens konstituerende  Stoffer  inden  dennes  Indførelse  i 
Organismen.  Og  denne  Tanke  lader  sig  heller  ikke 
afvise. 

Alene  den  Aciditet,  Mælkesyrefermenterne  skabe, 
kan  sikkert  være  skadelig  for  Digestionen;  fremdeles  ere 
de  videre  Produkter  af  disse  Fermenters  Virksomhed 
(som  Mælkesyre,  Smørsyre,  Propionsyre  og  Valerianesyre) 
sande  Gifte  for  Organismen.  Og  Kaseinfermenteme,  der 
maaske  ere  nyttige,  hvis  deres  Virksomhed  ikke  strækker 
sig  ud  over  Peptodiseringen,  de  faa  sikkert  en  skadelig 
Indflydelse  fra  det  Øjeblik,  de  begynde  at  omdanne  de 
kvælstofholdige  Bestanddele  til  Leucin,  Tyrosin,  fede 
Syrer,  Ammoniakforbindelser  o.  s.  v.  Ja,  man  har 
endog  ment  i  gæret  Mælk  at  kunne  paavise  et  kemisk 
Stof,  Tyrotoksin,  som  ved  Absorption  skulde  kunne 
fremkalde  en  Tarmintoksikation  (Vaughan);  dog  dette 
Stofs  Eksistens  er  vist  mere  end  omdisputabelt. 

Hvor  uoplyste  og  uklare  disse  Forhold  end  ere, 
maa  man  dog  vist  nok  indrømme,  at  Mælk,  der  i  læn- 
gere Tid  har  været  udsat  for  intense  Gærings- 
processer, kan  komme  til  at  indeholde  kemiske 
Stoffer,  der  ere  toksiske  for  den  dyriske  Or- 
ganisme. 

Men  af  langt  større  Betydning  for  Gastro-ente- 
riternes  Genese  ere  selve  de  gæringsvækkende  Mi- 
krober. Vel  optræde  disse  i  Mælken  som  Saprofyter, 
men  under  gunstige  Livsbetingelser  kunne  de  faa  for- 
øget Virulens  og  blive  patogene  for  Mennesket. 
Det   er  først  de  senere  Aars  Undersøgelser,    der  have 
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kastet  Lys  over  dette  overordentlig  vigtige  Forhold,  og 
derved  ere  vore  Anskuelser  om  Gastro-enteriternes  hele 
Vaesen  paa  flere  Hovedpunkter  blevne  fuldstændig 
ændrede. 

Begyndelsen  gjordes  i  1896  af  FlDgge  og  dennes 
Elev  Lt)BBERT  med  nogle  eksperimentelle  Undersøgelser 
over  Kaseinfermenterne,  de  peptoniserende  eller 
proteolytiske  Bakterier  i  Mælken.  Som  tidligere 
omtalt  udmærke  disse  sig  ved  at  danne  Sporer,  der 
modstaa  Temperaturer  paa  over  100^.  Dette  Forhold 
benyttede  de  nævnte  Forskere  sig  af,  idet  de  sterili- 
serede Mælk  efter  Soxhlet's  Melode;  derved  dræbes 
saayel  alle  Mælkesyrebakterier  som  alle  Kaseinfermenterv 
og  kun  disse  sidstes  Sporer  blive  tilbage.  Udsættes  en 
saadan  Mælk  for  en  Temperatur  af  c.  26  ^  C.  i  nogle 
Timer,  udvikle  Sporerne  sig  til  voksne  Bakterier,  der 
straks  angribe  Kaseinet  og  fremkalde  en  Gæringsproces. 
Saavel  LUbbert  som  Marfan  have  set  Enteriter  opstaa 
efter  Nydelsen  af  en  saadan  Mælk,  der  først  var  steri* 
liseret  ved  100  ^  og  derpaa  holdt  ved  en  passende 
Temperatur  (26  ®  C).  Af  de  peptoniserende  Bakterier, 
der  udvikle  sig  under  saadanne  Forhold,  har  LtiBBERr 
særlig  studeret  én,  den  saakaldte  FlI^qge's  Bacil  I. 

,  Han  dyrkede  denne  Mikrob  i  Mælk,  der  var  steri- 
liseret ved  115  ^  og  lod  unge  Hunde  og  Kaniner  æde 
disse  Renkulturer.  Paa  5te  eller  7de  Dag  døde  Dyrene 
under  Billedet  af  Diarré,  og  ved  Autopsi  fandtes  Injek- 
tion af  Tyndtarmen  samt  Masser  af  de  indgivne  Bak- 
terier i  Tarmkanalen,  men  ingen  i  Blodet  eller  Or- 
ganerne. Om  nogen  septisk  Proces  i  egentlig  Forstand  var 
her  altsaa  ikke  Tale,  og  i  fuld  Overensstemmelse  her- 
med gav  alle  subkutane  og  intraperitonæale  Podninger 
paa  Marsvin  af  Renkultur  i  smaa  Doser  negativt  Re- 
sultat.   Dyrene  døde  af  en  Intoksikation,  sekundær 
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efter  Injektionen.  At  Toksinerne  fandtes  i  Bakteriernes 
Protoplasma,  sluttede  LfteBERT  deraf,  at  det,  for  at 
fremkalde  Døden,  var  nødvendigt  at  injicere  et  Kvantum 
Kultur,  der  indeholdt  lige  saa  mange  Bakterier,  som 
der  fandtes  i  den  mindste  Mængde  Mælk,  der  skulde 
indgives  Dyret  for  at  dræbe  det. 

Disse  LtJBBERT's  Undersøgelser  vise  os  altsaa,  at 
Mælk,  der  er  steriliseret  ved  100^  og  derefter  ikke 
holdt  tilstrækkelig  afkølet,  indeholder  Bakterier,  der  ere 
i  Stand  til  at  fremkalde  Tarminfektion,  at  det  er  Bak- 
terierne selv,  der  ved  deres  Optræden  i  Tarmkanalen 
fremkalde  Infektion  af  denne,  og  at  det  er  de  af  Bak- 
terierne secernerede  Gifte,  der  fremkalde  den  dødelige 
Intoksikation. 

Vi  se  altsaa,  at  naar  dekomponeret  Mælk  frem- 
kalder en  Tarminfektion,  er  det  ikke  de  Toksiner,  der 
ere  dannede  in  vitro  førend  Absorptionen,  som  ere  Syg- 
dommens Aarsag,  men  det  er  Mikroberne  selv,  som 
udvikle  sig  i  Tarmkanalen.  Ved  Nydelse  af  Mælken 
sker  der  en  primær  Infektion,  men  ikke  en  primær 
Intoksikation,  thi  denne  er  en  Følge  af  Mikrobernes 
Virksomhed  i  Tarmen.  At  ogsaa  andre  af  de  proteo- 
lytiske  Bakterier  kunne  fremkalde  akutte  Gastro-enteri- 
ter,  er  gentagne  Gange  paavist,  saaledes  f.  Eks.  for 
Tyrothrix'  og  Bacillus  raesentericus'  Vedkom- 
mende. 

Den  anden  Hovedgruppe  af  Mælkebakterier, 
nemlig  de,  der  fremkalde  Mælkesyregæringen,  har 
særlig  Lesage  undersøgt.  Han  har  studeret  ikke  sterili- 
se ret  Mælk,  i  hvilken  Mælkesyrebakterier  have  frem- 
kaldt sur  Gæring.  Af  disse  Mælkesyrebakterier  er,  som 
tidligere  nævnt,  Bacillus  coli  langt  den  vigtigste. 
Lesage  har  taget  100  Prøver  af  surt  gærende  Mælk  og 
i  28  Tilfælde  faaet  positive  Resultater  paa  unge  Mar- 
svin af  en  Vægt  paa  100  å  300  Gram. 
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Hovedtrækkene  i  hans  Forsøg  ere  følgende: 

Han  frafiltrerer  det  ved  Mælkesyregæringen  udfæl- 
dede Kasein  og  injicerer  Vs  Kb  cm.  af  Vallen  i  Peri- 
tonæum  paa  et  Marsvin;  efter  c.  12  Timers  Forløb  dør 
Dyret,  og  Organerne  vise  sig  i  24  Tilfælde  oversvøm- 
mede af  Bact.  coli  alene,  i  4  Tilfælde  af  Bact.  coli  + 
Bacillus  mesentericus.  Derefter  filtrerer  han  Vallen 
gennem  Chamberlands  Filter  og  injicerer  den  saaledes 
kimfri  Valle  ligeledes  intraperitonæalt  paa  Marsvin.  Den 
dødelige  Dosis  er  nu  2  Kbcm.,  og  Dyrene  dø  12  Timer 
efter  Injektionen. 

Fra  hver  af  de  28  Mælkeprøver  isolerer  Lesase  nu 
24  Gange  Bact.  coli  alene  og  4  Gange  B,  coli  +  Bac. 
mesentericus.  Derpaa  gør  han  Udsæd  i  Bouillon,  og 
efter  24  Timers  Henstand  i  Termostat  ved  37  ®  injicerer 
han  disse  Bouillonkulturer  intraperitonæalt  paa  Marsvin. 
Dødelig  Dosis  heraf  er  ^/g  Kbcm.,  og  alle  Organerne 
findes  oversvømmede  af  B.  coli.  Efter  Filtration  af 
Bouillonkulturerne  paa  Porcellænsfilter  er  Injektion  af 
2  Kbcm.  nødvendig  for  at  fremkalde  Døden. 

Sammenligner  man  disse  Injektionsdoser  med  de 
injicerede  Mængder  Valle,  se  vi,  at  de  dødelige  Doser 
ere  ganske  ens  baade  for  de  filtrerede  og  for  de  ikke- 
filtrerede  Prøvers  Vedkommende.  Med  andre  Ord :  i  de 
24  Forsøg  repræsenteres  det  infektiøse  og  toksiske 
Agens  af  den  virulente  Golibacil,  som,  hvad  enten 
den  dyrkes  i  Mælk  eller  i  Bouillon,  giver  i  samme  Doser 
de  samme  Tilfælde  hos  de  samme  Dyr  og  i  samme 
Tidsrom. 

Til  yderligere  Sikring  gjorde  Lksage  Udsæd  af  denne 
virulente  Golibacil  i  Mælk,  der  var  steriliseret  ved  115^ 
og  efter  24  Timers  Henstand  i  Termostat  ved  37  ^ 
undersøgte  han  paa  ny  den  udskilte  Valle.  Og  atter 
fik  han  samme  Resultat  o:   %  Kbcm.  af  ikke-filtreret 
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Og  2  Ebcm.  af  filtreret  Valle  var  dødelig  Injektionsdosis 
for  Marsvin. 

Men  hvorledes  er  Forholdet,  naar  man  ikke,  som 
ved  alle  disse  Forsøg,  anvender  intraperitonæal  Injek- 
tion, men  vælger  Fødens  normale  Vej  og  indfører  de 
bakterie-  eller  toksinholdige  Stoffer  i  Forsøgsdyrenes 
Ventrikel. 

Ogsaa  dette  har  Lesage  forsøgt  med  de  24  Mælke- 
prøver, der  indeholdt  virulente  Golibaciller.  Han  prø- 
vede først,  hvilken  Virkning  de  intraperitonæale  Injek- 
tionsdoser  havde,  altsaa  ^g  Kbcm.  Mælk  eller  Bouillon, 
der  baade  indeholdt  Bakterier  og  Toksiner,  og  2  Kbcm. 
Mælk  eller  Bouillon,  der  var  gaaet  gennem  Porcellæns- 
filter.  Indført  i  Marsvinenes  Ventrikel  gav  disse  Doser 
ikke  Anledning  til  noget  som  helst  sygeligt  Symptom. 
Naar  ban  derimod  forhøjede  Dosis  til  5  og  10  Ebcm. 
af  den  henholdsvis  ikke-filtrerede  og  den  filtrerede  Mælk 
eller  Bouillon,  fik  han  positivt  Resultat  hos  5  af  24 
Dyr.  19  Marsvin  fejlede  intet,  men  de  5  fik  Diarré  og 
døde  efter  2  å  3  Døgns  Forløb;  fra  disse  Dyrs  Milt  og 
Tarmkanal  isolerede  han  en  Colibacil,  der  i  Virulens 
var  fuldstændig  identisk  med  den,  der  fandtes  i  Mælken 
(^/g  Kbcm.  ikke-filtreret  og  2  Kbcm.  filtreret  Bouillon). 

Altsaa:  medens  alle  24  Kulturer  give  positivt  Re- 
sultat ved  intraperitonæal  Podning,  er  dette  kun  Til- 
fældet med  5  Kulturer,  naar  disse  direkte  indføres  i 
Fordøjelseskanalen.  Da  det  i  alle  Forsøg  drejer  sig  om 
Kulturer  af  samme  Virulens,  maa  Aarsagen  til  denne 
Forskel  i  Reaktion  søges  i  Forsøgsdyrenes  Tarmkanal, 
og  da  vel  sagtens  i  Ejendommeligheder  ved  den  intesti- 
nale  Bakterieflora.  Enten  saaledes,  at  der  undertiden  i 
Tarmkanalen  findes  Mikrober,  der  svække  de  indførte 
Colibacillers  virulente  Egenskaber,  eller  ogsaa  —  og 
det  er  maaske  det  sandsynligste  (Metghnkoff)  —  maa 
der  i  den  intestinale  Flora  findes  visse  „favoriserende'' 
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Mikrober,  hvis  Nærværelse  er  nødvendig,  for  at  de  ind- 
førte Colibaciller  kunne  blive  patogene. 

Hvorledes  det  nu  end  forholder  sig  hermed,  saa 
have  Lesagib's  eksperimentelle  Undersøgelser  lært  os,  at 
de  Colibaciller,  der  fremkalde  den  sure  Gæring 
i  Mælk,  i  adskillige  Tilfælde  ere  patogene  for 
den  dyriske  Organisme  og  kunne  fremkalde 
Gastro-enteriter. 


IV. 

Vi  have  altsaa  i  det  foregaaende  set,  at  saavel 
Mælkens  proteolytiske  Bakterier  som  de  Coliformer,  der 
optræde  i  Mælken  som  syredannende  Fermenter,  kunne 
fremkalde  gastro-intestinale  Infektioner.  Men  dermed 
have  vi  langt  fra  udtømt  Rækken  af  de  Mikrober,  der 
ere  i  Stand  til  at  foraarsage  Gastro-enteriter,  naar  de 
indføres  i  Fordøjelseskanalen.  Jeg  skal  ganske  kort 
nævne  nogle  af  de  Bakterier,  der  have  denne  Evne. 

Der  er  først  Bacillus  pyocyaneus,  om  hvilken 
det  allerede  gentagne  Gange  er  paavist,  at  den  stundom 
kan  faa  forøget  Virulens  i  Tarmkanalen  hos  Børn  og 
fremkalde  akut  Diarré. 

Fremdeles  finde  vi  nu  og  da  Proteus  som  Aar- 
sag  til  gastro-intestinale  Affektioner. 

Endvidere  har  man  i  adskillige  Tilfælde  paavist  en 
bestemt  Mikrob  som  Aarsag  til  de  saakaldte  „g rønne 
Diarréer^.  Det  vil  være  bekendt,  at  man  hos  Børn  i 
de  første  Levemaaneder  ikke  saa  sjældent  træffer  grønne 
Afføringer  —  selv  hos  Børn,  der  udelukkende  ernæres 
ved  Modermælk.  I  mangfoldige  Tilfælde  af  denne  Art 
hidrører  den  grønne  Farve  fra  Bil  i  ver  din,  hvad  man 
baade  kemisk  og  spektroskopisk  let  kan  overbevise. sig 
om.  Men  der  gives  ogsaa  talrige  Tilfælde  af  grøn 
Diarré  hos  spæde  Børn,  hvor  man  ikke  finder  Biliverdin 
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i  AflFøringen.  Lesage  og  Thiergelin  have  da  paavist,  at 
den  grønne  Diarré  i  saa  Fald  er  af  mikrobiel  Natur, 
idet  den  skyldes  en  særlig  Form  af  Bacterium  coli, 
der  adskiller  sig^«  fra  de  øvrige  Former  derved,  at  den 
producerer  grønt  Pigment  paa  Gelatine,  som  den  ikke 
smelter.  Ogsaa  Undersøgelser  af  DAMAscfflNo  og  Clado 
have  vist,  at  denne  Coli-form  kan  fremkalde  grønne 
Diarréer  hos  Børn. 

Endelig  have  vi  de  i  de  aller  sidste  Aar  saa  hyp- 
pigt omtalte  Streptokok-enteriter.  I  1880  saa 
DoLÉRis  Streptokokker  i  Mælken  hos  en  diegivende 
Kvinde,  der  havde  Barselfeber;  senere  viste  Escherich 
(1886),  at  der  ogsaa  kunde  findes  pyogene  Kokker  i 
Mælken  hos  Kvinder,  der  havde  Mastiter.  Men  det  er 
først  Damourette,  der  i  1893  har  lært  os,  at  Nydelsen 
af  streptokokholdig  Mælk  kan  fremkalde  gastro-intesti- 
nale  Affektioner.  Senere  har  Booker  beskrevet  en  hel 
Epidemi  af  Streptokokenteritis  hos  spæde  Børn,  og  ende- 
lig har  Escherich  i  Fjor  givet  en  fuldstændig  roonogra- 
åsk  Fremstilling  af  denne  Sygdom.    . 

Som  man  ser  af  denne  korte  Redegørelse  have  det 
ddste  Decenniums  Undersøgelser  lært  os,  at  forskellige 
Bakterieformer  hver  for  sig  ere  i  Stand  til  at  fremkalde 
gastro-intestinale  Affektioner.  Og  herved  maa  vi  fore- 
løbig blive  staaende.  De  Forsøg,  der  fra  Tid  til  anden 
«re  gjorte  af  forskellige  Forfattere  paa  at  hævde  Eksi- 
stensen af  en  for  den  digestive  Infektion  specifik  Mi- 
krob,  ere  kvalte  i  Fødselen  og  vil,  saa  vidt  man  kan 
skønne,  næppe  nogen  Sinde  kunne  realiseres. 


V. 

De  akutte  Gastro-enteriter,  hvis  Symptomatologi  og 
Forløb  jeg  i  øvrigt  ikke  faar  Lejlighed  til  at  komme 
nærmere  ind  paa  i  denne  Artikel,  optræde  under  højst 
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forskellige  Billeder,  men  lade  sig  dog  uden  synderlig 
Tvang  gruppere  i  nogle  Hovedklasser,  alt  efter  Sym- 
ptomernes Beskaffenhed  og  Intensitet. 

Vi  have  først  de  lette  Formejr,  der  nærmest 
svare  til  det  Sygdomsbillede,  man  tidligere  kaldte 
dyspeptisk  Eatarr.  Her  er  Virulensen  af  de  inficerende 
Mikrober  meget  ringe.  Individets  Modstandskraft  stor, 
og  vi  faa  derfor  kun  lokale  Tarmsymptomer  i  Form  af 
Diarré  og  Opkastning.  Barnet  er  vel  noget  lidende, 
men  Puls  og  Temperatur  holde  sig  i  Regelen  normale, 
og  der  optræder  aldeles  ingen  Symptomer  paa  generel 
Forgiftning.  Ved  disse  lette,  abortive  Former,  der  kun 
vare  faa  Dage,  synes  det,  som  Bakteriernes  Toksiner 
kun  virke  ødelæggende  paa  Sekretionen  af  Tarmsafterne, 
men  ikke  absorberes  af  Slimhinden.  Prognosen  for  disse 
lette  Infektioner  er  god,  for  saa  vidt  som  de  ikke  gaa 
over  til  en  af  de  følgende  Former. 

De  svære  Former  ere  karakteristiske  derved,  at 
der  optræder  alvorlige  Almensymptomer,  som  enten  ere 
rent  toksiske  eller  ved  Paavisning  af  Bakterier  i  Urin 
og  Blod  ere  Udtryk  for  en  generel  Infektion.  Disse 
svære  Former,  der  altid  have  en  meget  tvivlsom  Pro- 
gnose, maa  vi  efter  de  kliniske  Symptomer  sondre  i  to 
ret  skarpt  adskilte  Grupper. 

I  den  ene,  den  algide  Form,  have  vi  for  os 
Billedet  af  den  koleriforme  Diarré,  hvor  Barnet  bar 
ustandselige,  vandtynde  og  sprøjtende  Afføringer,  men 
ofte  kun  sparsomme  eller  ingen  Opkastninger;  Huden  er 
kold,  tør  og  uelastisk.  Underlivet  fladt  og  indtrukket« 
Temperaturen  bliver  subnormal,  og  Barnet,  der  i  Be- 
gyndelsen udstøder  karakteristiske  høje  Hvin,  falder 
efterhaanden  hen  i  Kollaps,  udtørret  og  medtaget  af  de 
enorme  Vædsketab. 

I  den  anden  Form,  den  febrile  Form,  finde  vh 
et  Sygdomsbillede,  der  i  ingen  Henseende  ligner  Kolera, 
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Og  Navnet  „Kolerine**  er  derfor  meget  uheldigt  for  denne 
Form  af  akut  Gastro-enteritis.  Barnet  har  Feber,  39  ^, 
40^  eller  derover  og  ligger  hen  i  en  lyføs  Tilstand; 
der  er  hyppige  Opkastninger,  men  kun  faa  Afføringer, 
som  udmærke  sig  ved  at  være  ganske  overordentlig 
føtide.  Abdomen  er  ballonneret  og  tympanitisk,  Huden 
er  brændende  hed  og  bevarer  ofte  sin  Elasticitet.  Dør 
Barnet,  sker  det  under  yderligere  Stigning  af  Tempera- 
turen. 

Jeg  benytter  Lejligheden  til  at  henlede  Opmærk- 
somheden paa  denne  febrile  eller,  om  man  vil,  tyføse 
Form  af  Gastro-enleritis,  fordi  den  synes  kun  at  være 
lidet  kendt,  og  dog  er  den  her  i  København  i  de  sidste 
Somre  optraadt  med  langt  større  Hyppighed  end  den 
gamle,  klassiske  Kolerine. 

Disse  tre  Former  af  akut  Gastro-enteritis  ere,  som 
det  vil  ses,  meget  forskellige  fra  hinanden  og  have  hver  sit 
prægnante  Sygdomsbillede;  imidlertid  maa  det  erindres, 
at  der  kan  findes  Overgangsformer  mellem  de  enkelte 
Grupper. 

Nu  vilde  det  selvfølgelig  være  af  eminent  Betydning 
i  diagnostisk  Henseende,  hvis  man  kunde  sætte  disse 
forskellige  Sygdomsbilleder  i  Relation  til  bestemte 
gastro-intestinale  Infektioner,  hvis  man  altsaa  kunde  sige 
med  Sikkerhed,  at  den  febrile  Form  altid  var  en  Goli- 
enteritis,  den  algide  en  Streptokok-enteritis  eller  om- 
vendt. Men  det  kunne  vi  ikke  —  i  hvert  Fald  ikke 
paa  vor  Videns  nuværende  Standpunkt.  Thi  saavel  ved 
eksperimentelle  Undersøgelser  som  ved  kliniske  Iagt- 
tagelser er  det  fastslaaet,  at  det  ikke  er  Bakterie- 
arten, der  er  bestemmende  for  Sygdomsbilledets  Ka- 
rakter, men  det  er  den  patogene  Mikrobs  Virulens  og 
det  angrebne  Barns  Modstandskraft,  paa  hvilke 
Hovedvægten  ene  maa  lægges.  Saavel  Goli-  som  Strep- 
tokok- og  Proteus-enteriteme  kunne  optræde  med  ganske 
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samme  Symptomer,  ligesom  enhver  af  de  tidligere 
nævnte  Bakterier  er  i  Stand  til  at  fremkalde 
Gastro-enteriter,  der  kunne  variere  fra  de 
letteste  til  de  aller  sværeste  Former.  Fremdeles 
besidde  vi,  naar  bortses  fra  bakteriologiske  Undersøgelser 
af  Fæces  og  Organer,  ikke  et  eneste  usvigeligt  klinisk 
Symptom,  der  kan  belære  os  om,  hvilken  Mikrob  det 
er,  som  i  et  foreliggende  Tilfælde  har  fremkaldt  den 
gastro-intestinale  Infektion. 

Men  selv  om  det  endnu  er  umuligt  indenfor  de 
akutte  Gastro-enteriters  Omraade  at  sætte  de  forskellige 
Sygdomsgrupper  i  bestemt  Relation  til  særlige  Bakterie- 
former, saa  kunne  vi  dog  ikke  lade  os  nøje  med  saa- 
ledes  i  al  Almindelighed  at  fastslaa,  at  de  akutte 
Gastro-enteriter  lige  fra  de  letteste  Former  til  de 
sværeste  Septikæmier  skyldes  Infektioner,  og  at  disse 
Infektioner  snart  kunne  være  af  den  ene  Slags,  snart  af 
den  anden.  Nej!  man  forlanger  i  ethvert  foreliggende 
Tilfælde  at  vide,  hvilken  den  skyldige  Mikrob  er,  og 
man  ønsker  Bevis  for,  at  den  fundne  Mikrob  virkelig  er 
den  patogene. 

Jeg  har  allerede  omtalt  flere  af  de  eksperimentelle 
Undersøgelser  paa  Dyr,  der  ere  foretagne  for  at  komme 
til  Klarhed  herover ;  tilbage  staar  en  Redegørelse  for  de 
Resultater,  man  kan  opuaa  ved  bakteriologiske  Under- 
søgelser af  Fæces,  Organer  og  Blod  fra  selve  det  an- 
grebne Barn. 


VI. 
Her  møde  vi  straks  tahrige  Kilder  til  Fejlslutning, 
og  det  af  den  Grund,  at  det  langt  overvejende 
Flertal  af  akutte  Gastro-enteriter  ere  Coli-enteriter. 
Vore  bakteriologiske  Undersøgelser  komme  derfor  i  første 
Række  til  at  gælde  en  Mikrob,  der  ikke  alene  normalt 
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findes  i  Barnets  Tarmkanal  og  Fæces,  men  som  ogsaa 
kort  efter  Døden  oversvømmer  alle  Organer,  en  Mikrob, 
om  hvis  patogenetiske  Betydning  i  et  foreliggende  Til- 
fælde man  ofte  faar  meget  upaalidelige  Oplysninger  ved 
Dyrkninger  paa  almindelige  Næringssubstrater. 

Blandt  de  obligate  Bakterier,  der  findes  i  spæde 
Børns  Fæces,  indtager  Bacterium  coli  som  bekendt 
en  fremragende  Plads*  Escherich  mener  nu  at  have 
konstateret,  at  de  Golibaciller,  der  findes  i  normale 
AfiEøringer  saavel  fra  Brystbørn  som  fra  kunstigt  er- 
nærede Børn,  frembyde  den  Ejendommelighed,  at  de 
for  det  store  Flertals  Vedkommende  ikke  affarves  efter 
Gram,  men  vedblive  at  være  blaa  (i  Stedet  for  Gram*s 
Farvemetode  anvender  Esgheri(2h  i  Regelen  Weigerts 
modificerede  Gram-Farvning  og  giver  denne  Fortrinet; 
i  mine  Hænder  har  Gram's  Metode  givet  fuldt  saa 
smukke  Præparater,  og  da  den  er  nemmere  og  hurtigere, 
kan  man  vist  godt  blive  staaende  ved  den.  I  en  Række 
franske  Undersøgelser  fra  den  seneste  Tid  hævdes 
Gram-Farvningen  ogsaa  som  den  bedste).  Hvis  man 
derimod  tager  Dækglaspræparater  fra  en  patologisk 
Afføring,  fra  et  Barn,  som  har  Gastro-enteritis,  forholde 
Colibacillerne  sig  paa  normal  Maade:  de  affarves  efter 
Gram  og  optage  begærligt  det  Fuchsin,  man  anvender 
til  Efter  farvning;  de  vise  sig  røde.  Denne  Forandring 
i  Golibacillernes  Affinitet  til  Farvestoffer  findes  kun  ved 
Dækglaspræparater  tagne  direkte  fra  Fæces,  derimod  ikke 
efter  Dyrkning  paa  kunstige  Næringssubstrater. 

Escherich  vil  anvende  denne  Metode  til  at  afgøre, 
om  en  Afføring  er  patologisk  eller  ej.  Findes  over- 
vejende blaa  Golibaciller,  er  Barnets  Aabning  normal; 
findes  overvejende  røde,  staar  man  overfor  en  Gastro- 
enteritis.  Lige  saa  svag  E.  er  i  at  give  en  fyldest- 
gørende Forklaring  paa  dette  Fænomen,  lige  saa  stærk 
er    Metodens    ubetingede    Gyldighed    og    dermed    dens 
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diagnostiske  Betydning  bleven  bestridt  af  senere  For- 
skere, og  jeg  tror,  man  gør  vel  i  ikke  at  drage  for 
sikre  Slutninger  af  denne  ejendommelige  Forskel  i  Goli- 
bacillemes  Farvning. 

Men  Dækglaspræparaterne  fra  Fæces  kunne 
alligevel  give  os  værdifulde  Oplysninger.  Frenigangs- 
maaden  er  meget  simpel  og  kan  let  anvendes  i  det 
daglige  kliniske  Liv.  Fra  en  frisk  Afføring  udsmøres 
Fæces  i  tyndt  Lag  paa  to  Dækglas  og  fikseres  i  Flamme; 
Præparaterne  farves  efter  Gram's  Metode,  og  derpaa 
efterfarves  det  ene  med  Fuchsin,  det  andet  ikke. 
Stamme  Præparaterne  fra  en  normal  Aflføring,  vil  man 
finde  en  Del  Bakterier  i  dem  begge,  da  normale  Fæces 
jo  indeholde  baade  Bakterier,  der  affarves,  og  saadanne, 
der  farves  efter  Gram  (Bact.  coli,  Bact.  lactis  aérogenes, 
forskellige  Kokker  o.  s.  v.).  Et  helt  andet  Billede  faar 
man  derimod,  hvis  Præparaterne  stamme  fra  et  Barn, 
der  har  en  akut  Coli-enteritis.  I  saa  Fald  er  Antallet 
af  de  Mikrober,  der  farves  efter  Gram,  meget  for- 
mindsket, samtidig  med  at  Coliformerne  ere  tiltagne 
enormt  i  Antal,  ja,  i  Præparater  fra  Børn,  der  lide  af 
en  svær  Infektion,  kunne  Colibacillerne  optræde  i  saa 
stor  Mængde,  at  man  faar  et  fuldstændigt  Billede  af  en 
Renkultur. 

Alene  et  saadant  bakteriologisk  Fund  tyder  med 
overvejende  Sandsynlighed  paa,  at  det  er  Colibacil- 
lerne, der  ere  Aarsag  til  den  foreliggende  Tarm- 
li  dels  ei  At  Udsæd  fra  Fæces  paa  kunstige  Nærings- 
substrater  give  Renkultur  af  Bact.  coli,  siger  os  ikke 
meget,  fordi  vi  næsten  altid  faa  Renkultur  af  denne 
Bacil  ogsaa  ved  Udsæd  fra  normale  Fæces.  Derimod 
viser  det  sig  ved  Injektionsforsøg  paa  Marsvin 
(Lesage),  at  den  fra  Enteri tis- Fæces  dyrkede  Coli  virker 
dræbende,  medens  Injektion  af  en  Bouillonkultur  af 
Coli  fra  normale  Fæces  ikke  giver  nogen  Reaktion.    Og 
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Lesage  er  gaaet  videre  endnu.  Ved  Dyreforsøg  har  han 
bestemt  Virulensen  af  de  Golibaciller,  der  findes  i  sur 
Mælk;  derpaa  har  han  ved  Indgift  af  den  samme  Mælk 
til  spæde  Børn  fremkaldt  akut  Gastro-enteritis  hos  disse. 
Og  efter  Rendyrkning  af  Goli  fra  de  syge  Børns  Fæces 
^har  han  faaet  en  Coliform,  der  besad  samme  Viru- 
lens som  den  i  Mælken  tilstedeværende  Coli. 

Alt  i  alt  tør  man  derfor  nok  sige,  at,  naar  man 
staar  overfor  et  Tilfælde  af  akut  Gastro-enteritis 
hos  et  spædt  Barn  og  ved  Undersøgelse  af  Dækglas- 
præparater  direkte  fra  Fæces  finder  Bact.  coli  i  et  saa 
stort  Antal,  at  det  næsten  ligner  en  Renkultur,  saa 
er  man  berettiget  til  at  antage,  at  her  foreligger  en 
Coli-enteritis. 

Vanskeligere  ere  vi  stillede,  naar  vi  skulle  føre 
Bevis  for,  at  de  Komplikationer  og  den  generelle  For- 
giftning, der  ledsager  den  gastro-intestinale  Affektion, 
ogsaa  skyldes  Coli.  Thi  for  det  første  finder  man  næsten 
aldrig  intra  vitam  Golibaciller  i  de  syge  Børns  Blod,  (^ 
dernæst  er  som  bekendt  næsten  alle  postmortelle  Under- 
søgelser værdiløse,  naar  det  gælder  at  bestemme 
Bact.  coli's  patogenetiske  Betydning. 

Der  foreligger  dog  nogle  Undersøgelser,  der  tyde 
paa,  at  Bact.  coli  ogsaa  her  er  den  ætiologiske  Faktor. 
Saaledes  har  Sevestre  paavist  Goli  som  Aarsag  til  de 
Pneumonier,  der  ofte  ledsage  den  akutte  Gastro- 
enterit.  Paa  Klinikken  i  Graz  har  man  gentagne 
Gange  fundet  Bact.  coli  i  Urinen  hos  Børn  med  Goli- 
enteritis,  hvor  der  sekundært  var  opstaaet  Gystitis. 
Jeg  har  ogsaa  fundet  Goli  i  Urinen  hos  et  Barn,  der 
havde  en  svær  Goli-enteritis,  men  da  det  var  hos  en 
Pige,  tillægger  jeg  det  ikke  nogen  Beviskraft. 

Endelig  skal  det  anføres,  at  saavel  Lesage  som 
EsoHERiGH  have  fundet,  at  Blodserum  fra  enteri tis-syge 
Børn  virker   agglutinerende  paa  Golikulturer   fra  de 
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samme  Børns  Fæces,  men  disse  Forsøg  ere  endnu  for 
faatallige  til,  at  man  tør  drage  bestemte  Slutninger 
deraf. 

Vi  maa  derfor  foreløbig  nøjes  med  at  sige,  at 
Sandsynligheden  taler  for,  at  det  er  Golibacillerne 
eller  deres  Toksiner,  der  ere  Aarsag  til  de  Kom- 
plikationer og  den  generelle  Forgiftning,  der 
ledsager  enhver  heftig  Coli-enteritis. 

Men  nu  spørges  der:  hvorfra  stamme  de  Goli- 
baciller,  der  fremkalde  den  gastro-intestinale  Infektion? 

Man  har  paastaaet,  at  det  var  Individets  egne 
Colibaciller,  der  under  visse  Forhold  fik  forøget  Virulens 
og  bleve  patogene  for  deres  Vært,  med  andre  Ord,  at 
det  var  en  endogen  Infektion.  Denne  Antagelse  er 
næppe  rigtig,  da  Individet  vistnok  er  immunt  overfor 
sine  egne  Colibaciller,  saaledes  som  det  jo  ogsaa  er 
Tilfældet  med  andre  Bakterieformer. 

Infektionen  kommer  sikkert  altid  ude  fra,  er 
eksogen,  og  Lejligheden  til  en  saadan  er  jo  meget 
stor,  da  Kimene  findes  overalt,  i  Mælken,  i  de  forskel- 
lige Utensilier,  kort  sagt,  i  alle  Barnets  Omgivelser. 
Særlig  paa  Steder,  hvor  mange  spæde  Børn  ere  samp- 
lede, findes  der  rige  Kilder  til  Infektion,  saaledes  paa 
Børnebospitaler  og  Vuggestuer.  Her  kan  Isolationen  af 
de  enkelte  Børns  Redskaber,  Klædningsstykker  o.  s.  v. 
ikke  være  omhyggelig  nok.  Her  maa  man  ikke  blot 
være  paa  sin  Post  overfor  Børn,  der  have  svære,  in- 
fektiøse  Enteriter,  men  ogsaa  være  varsom  i  sin  Om- 
gang med  de  sunde  Børn,  thi  det  kan  meget  godt 
hænde,  at  den  Colibacil,  der  findes  som  uskadelig 
Snylter  hos  det  ene  Barn,  er  virulent  for  Nabobamet. 

Goli-enteriterne  ere,  som  flere  Gange  fremhævet,, 
langt  de  hyppigst  forekommende  af  de  akutte  Gastro- 
enteriter.  Men  af  og  til  finde  vi  ogsaa  andre  Infektioner. 
Af    disse    ere    Streptokok-enteriterne    maaske    de 
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hyppigste,  i  hvert  Fald  de  mest  undersøgte.    Jeg  skal 
derfor  kort  berøre  dem. 

Ogsaa  her  faar  man  ved  direkte  bakteriologisk 
Undersøgelse  af  Fæces  meget  karakteristiske  Billeder, 
der  ere  ganske  forskellige  fra  det  Fund,  man  faar  ved 
Goli-enteritis.  Nu  ere  Golibacillerne  meget  formindskede 
i  Antal,  hvorimod  man  ser  en  stor  Mængde  Kokker, 
der  farves  efter  Gram.  Disse  Kokker  optræde  som 
Diplokokker  eller  ligge  i  korte  Kæder,  kun  sjældent 
ses  lange  Kæder. 

Sammenligher  man  dette  Fund  med  Præparater  af 
en  Goli-enteritis,  hvor  der  næsten  er  Renkultur  af  Goli 
og  yderst  faa  Kokker,  der  farves  efter  Gram,  saa  er 
man  ikke  et  Øjeblik  i  Tvivl  om,  at  her  foreligger  Ente- 
riter  af  vidt  forskellig  mikrobiel  Natur.  Og  Dækglas- 
præparater  direkte  fra  Fæces  lære  os  mere  end  Kul- 
turer paa  kunstige  Næringssubstrater,  thi  ved  disse  faar 
man  i  begge  Tilfælde  overvejende  Vækst  af  Goli. 

EsGHERiGH  kalder  dem  Streptokokker,  skønt  de 
mest  vise  sig  som  Diplokokker  eller  i  korte  Kæder;  det 
er  ikke  den  almindelige,  pyogene  Streptokok,  men  det 
er  Kokker,  der  efter  Esgherigh  staa  de  korte  Strepto- 
kokker meget  nær.  Navnet  Streptokok-enteritis  er  i 
hvert  Fald  optaget  af  næsten  alle,  der  have  givet  sig 
af  med  disse  Undersøgelser  (Booker,  Tavel,  Libhan 
o.  fl.). 

Skønt  eksperimentelle  Dyreforsøg  hidtil  ere  mis- 
lykkede, synes  der  efter  Esgherigh's  Undersøgelser  ikke 
at  være  nogen  Tvivl  om,  at  disse  Streptokokker 
baade  ere  Aarsagen  til  Enteriterne,  Komplika- 
tionerne og  den  generelle  Forgiftning. 

Kokkerne  trænge  ind  i  Tarmkanalen,  formere  sig 
her  livligt  og  bevirke  en  akut  Betændelsesirritation  af 
Tarmvæggen  med  forøget  Peristaltik  og  Sekretion,  De- 
skvamation  af  Epitelet  og  Udtrædelse  af  røde  og  hvide 
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Blodlegemer.  Hvis  Tarmepitelcellernes  baktericide  Evner 
eller  Organismens  Immunitet  ikke  træde  i  Vejen,  trænge 
Bakterierne  ind  i  Tarmvseggen  og  foraarsage  en  inter- 
glandulær  Betændelse  af  Mucosa.  Streptokokkerne  frem- 
kalde altsaa  en  akut  Enteritis,  der  i  de  lettere  Tilfælde 
kun  manifesterer  sig  ved  lokale  Tarmsymptomer,  men 
ogsaa  kan  give  svære  Almensymptomer.  Disse  ere 
enten  rent  toksiske,  idet  det  ikke  lykkes  at  paavise 
en  generel  Udbredelse  af  Sygdoms  vækkerne,  men  kun 
parenkymatøs  Degeneration  af  Organerne.  Eller  ogsaa 
kommer  det  til  Udvikling  af  en  ægte  Septikæmi. 
Dette  har  EscHERicai  paavist,  idet  han  har  fundet,  at 
Streptokokkerne  enten  gaa  direkte  ind  i  Kredsløbet 
eller  gennem  Lymfebanerne  og  Ductus  tboracicus;  han 
har  nemlig  i  nogle  Tilfælde  eftervist  Kokkerne  i  Kar- 
rene i  Tarmens  Submucosa,  i  andre  Tilfælde  i  de  sub- 
serøse  Lymferum.  Fremdeles  ere  Streptokokkerne  fundne 
i  Lungerne  og  Urinen  ved  komplicerende  Pneumonier 
og  Cystiter;  og  endelig  er  det  lykkedes  Esgherigh  at 
eftervise  Kokkerne  i  selve  Blodet  hos  levende  Børn, 
men  dette  dog  kun  i  meget  faa  Tilfælde. 

Hvorfra  stamme  disse  Enteritis-Kokker?  I  de 
fleste  Tilfælde  sikkert  fra  Komælken,  i  hvilken  de  ere 
paaviste  baade  af  EscHEMcai  og  andre  Forfattere.  Det 
paastaas  imidlertid  fra  flere  Sider,  at  Mælken  undertiden 
først  inficeres  i  Barnets  Mundhule,  hvor  man  gentagne 
Gange  har  fundet  de  omtalte  Streptokokker  som  tilfældige 
Gæster. 

De  øvrige  gastro-intestinale  Infektioner,  vi  lejlig- 
hedsvis faa  at  gøre  med  (Proteus,  Pyocyaneus,  Tyro- 
thrix,  Bac.  røesentericus  o.  s.  v.),  skal  jeg  ikke  omtale 
nærmere,  dels  fordi  de  forekomme  sjældnere,  og  dels 
fordi  de  —  bortset  fra  selve  den  inficerende  Mikrob  — 
ikke  frembyde  saadanne  Forhold,  der  kræve  særlig 
Omt?ile. 
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VII. 

Til  Slutning  skal  jeg  med  faa  Ord  omtale  Be- 
handlingen af  de  akutte  Gastro-enteriter,  saaledes  som 
den  ganske  selvfølgeligt  har  udviklet  sig  overensstem- 
mende med  vore  ændrede  patogenetiske  Anskuelser, 

Hvad  Profylaksen  angaar,  da  maa  vore  For- 
holdsregler i  første  Linje  rettes  mod  Komælken,  der  jo 
baade  indeholder  Colibaciller  og  proteolytiske  Bakterier, 
og  vi  ville  altsaa  søge  at  befri  Mælken  for  disse  Kim. 
Jeg  skal  ikke  her  komme  nærmere  ind  paa  de  forskel- 
lige Sterilisationsmetoder,  kun  minde  om,  at  ingen  af  de 
almindelig  anvendte  Metoder  giver  absolut  steril 
Mælk.  Colibacillerne  er  det  forholdsvis  nemt  at  skaffe 
af  Vejen,  fordi  de  dræbes  ved  Opvarmning  af  Mælken 
til  80«  C.  i  10  Minutter  eller  68«  i  30  Minutter.  De 
proteolytiske  Bakterier  ere  derimod,  som  jeg  tidligere  har 
berørt,  mere  resistente:  de  dræbes  først  ved  Tempera- 
turer omkring  100«,  og  deres  Sporer  kunne  endog  taale 
en  Opvarmning  til  115«  i  1  Minut.  Vil  man  derfor 
have  en  absolut  steril  Mælk,  maa  man  enten  tage 
Mælken  sterilt  fra  sunde  Køer,  eller  man  maa  auto- 
klavere den  eller  udsætte  den  for  afbrudt  Opvarmning 
efter  Ttndall's  Metode.  Ingen  af  Delene  kan  imidler- 
tid gennemføres  i  det  praktiske  Liv,  og  man  maa  derfor 
opgive  Tanken  om  at  kunne  skaffe  det  spæde  Barn 
absolut  steril  Mælk.  En  simpel  Kogning  i  3  å  4 
Minutter  eller  en  Opvarmning  i  Vandbad  ved  100« 
i  ca.  20  Minutter  er  praktisk  set  ogsaa  tilstrækkelig, 
blot  man  sørger  for  at  faa  Mælken  opvarmet  saa  hur- 
tigt efter  Malkningen  som  muligt,  at  holde  den  vel  af- 
kølet indtil  Brugen  og  ikke  at  lade  hengaa  over  24 
Timer  efter  Opvarmningen,  inden  den  gives  Barnet. 
Pasteu  ri  sationen  har  ingen  Fordele  frem  for  de 
nævnte  Sterilisationsmetoder, 

Et  andet  meget  vigtigt  Spørgsmaal:   om  Mælkens 
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Værdi  som  Næringsmiddel  for  spæde  Børn  forringes  ved 
Sterilisationen,  skal  jeg  ved  en  senere  Lejlighed  komme 
nærmere  ind  paa. 

Fremdeles  kræver  Profylaksen,  at  man  overholder 
den  mest  pinlige  Renlighed  med  alt,  hvad  der 
kommer  i  Berøring  med  Barnet,  dets  Flasker,  Sutte,. 
Svampe,  Klædningsstykker,  Sengklæder  osv.  Og  ganske 
særlig  maa  man,  hvis  man  har  filere  ^æde  Børn  sam- 
lede, være  yderst  forsigtig  med  Børnenes  Bleer  og  Af- 
føringer. Heubnsr  mente  at  kunne  modarbejde  Smitte- 
faren paa  Børnehospitaler  ved  at  dele  Sygeplejerskerne 
i  ^obere"  og  „untere"*  W&rterinnen,  d.  v.  s.  nogle 
Plejersker  havde  udelukkende  med  Børnenes  Ekskreter 
og  Bleer  at  gøre,  andre  havde  kun  Flaskerne  og  Suttene 
at  tage  vare..  Saa  vidt  jeg  ved,  har  han  dog  allerede 
opgivet  denne  Fremgangsmaade. 

Endelig  er  selvfølgelig  et  nøje  Kendskab  til  Prin- 
cipperne for  den  kunstige  Ernæring  et  sine  qua 
non  for  den,  der  overhovedet  vil  give  sig  af  med  at 
behandle  Børn.  For  det  Barn,  hvis  Fordøjelseskanal  er 
overfyldt  af  ufordøjede  Næringsrester,  vil  en  tilstødende 
gastro-intestinal  Infektion  altid  have  en  højst  alvorlig 
Prognose,  fordi  de  patogene  Mikrober  i  saa  Fald  straka 
finde  en  frodig  Jordbund  for  deres  Vækst  og  Formerii^v 
Saa  vidt  den  kausale  Terapi. 

Gaa  vi  over  til  selve  Behandlingen  af  den  akutte 
Gastro-enteritis,  da  har  denne  forskellige  Opgaver  at 
løse.  For  det  første  gælder  det  at  fjerne  eller  dræbe. 
—  saa  vidt  muligt  —  alt  det  Infektionsstof,  der  findes^ 
i  Tarmkanalen.  Dernæst  skulle  .vi  hjælpe  Organismen 
til  at  eliminere  og  destruere  de  Toksiner,  der  mulige 
allerede  ere  gaaede  over  i  Blodet.  Og  endelig  skulle 
vi  stimulere  Barnet  og  med  ethvert  Middel  modarbejde 
den  Kollaps,  der  saa  ofte  indfinder  sig  ved  de  svære 
Infektioner. 
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Opfyldelsen  af  den  første  Indikation  sker  bedst 
ved  at  give  Barnet  et  Afføringsmiddel,  hvormed  Be- 
handlingen af  ethvert  Tilfælde  af  gtkut  Gåstro-enteritis 
bør  begynde.    Her  er  1  Barneskefuld  amerikansk 

01  je  sikkert  det  bedste;  eventuelt  gentages  denne  Dosis 

2  eller  3  Dage  i  Træk.     Åndre  foretrække  Kalomel, 
f.  Eks.  2X5  Mgm.  med  1  Times  Mellemrum. 

Skal  man  anvende  Udskylninger?  Herom  ere 
Meningerne  delte.  Kommer  man  til  lige  ved  Sygdom- 
mens Begyndelse,  og  Barnet  har  heftige  Opkastninger, 
da  ser  man  ofte  udmærket  Virkning  af  en  Mave- 
udskylning; men  er  der  Tegn  til  Kollaps,  bør  man 
ikke  anvende  en  saadan.  Tarmudskylninger  vil 
man  sjælden  eller  aldrig  have  Brug  for  ved  de  akutte 
Gastro-enteriter. 

Dernæst  skal  man  standse  al  Næringstilførsel 
for  saaledes  at  svække  de  patogene  Mikrobers  Leve- 
dygtighed. Dette  sker  simplest  og  bedst  ved  at  gennem* 
føre  den  saakaldte  absolutte  Vanddiæt.  Denne  er 
inaugureret  af  Marpan  i  1892  og  har  siden  da  fejret 
smukke  Triumfer.  Det  har  vist  sig,  at  de  spæde  Børn 
godt  taale  at  berøves  al  Næringstilførsel  i  et  kortere 
Tidsrum,  blot  man  sørger  for  at  tilføre  dem  tilstrækkelig 
Vædskemængde.  Man  lader  Børnene  drikke  Vandet  af 
en  almindelig  Patteflaske  og  bruger  enten  kogt  Vand, 
eller,  hvis  man  har  et  Soxhlets  Apparat,  kan  man  ste- 
rilisere Vandet  paa  Flaskerne.  Sukkertilsætning  behøves 
ikke.  Undertiden  vægre  Børnene  sig  i  Begyndelsen 
ved-  at  drikke  Vandet,  men  som  Regel  er  det  allerede 
efter  nogle  Timers  Forløb  let  at  faa  dem  til  at 
tage  det. 

Hvor  stort  et  Kvantum,  man  skal  give,  retter  sig 
naturligvis  efter  Alderen;  i  Almindelighed  vil  100  Gram 
hver  2den  Time  være  en  passende  Mængde. 

Virkningen   af   en   saadan  Vanddiæt  viser  sig  ofle 

27* 
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meget  hurtigt,  dels  derved,  at  Opkastningerne  standse, 
dels  derved,  at  Afføringerne  ophøre  at  være  føtide  og 
blive  mindre  hyppige,  samt  endelig  derved,  at  Diuresen 
forøges.  Helst  maa  man  naturligvis  fortsætte  Vand- 
diæten, til  disse  Virkninger  ere  naaede,  og  Spørgsmaalet 
bliver  da:  hvor  længe  tør  man  vedligeholde  en  absolut 
Vanddiæt.  Her  kan  ingen  bestemt  Regel  gives;  det  maa 
bero  paa  Barnets  Modstandskraft  (^  hele  Almentilstand. 
Kun  saa  meget  kan  jeg  sige,  at  vi  her  paa  Børnehospi- 
talet gentagne  Gange  med  Held  har  gennemført  en 
absolut  Vanddiæt  i  4  Døgn,  ja,  i  et  enkelt  Tilfælde 
endog  i  5  Døgn. 

Barnets  Vægttab  under  Vanddiæten  er  vekslende, 
men  som  Helhed  overraskende  ringe;  i  flere  af  vore 
Tilfælde  var  Væglen  endog  stationær. 

Naar  man  nu  skal  genoptage  Næringstilførselen,  er 
der  nogle  Forfattere,  der  raade  til  at  begynde  med 
Børnemel  eller  Maltsupper,  andre  begynde  straks 
med  Mælk.  Delte  kan  man  ogsaa  i  de  fleste  Tilfælde 
gøre  uden  skadelige  Følger,  blot  man  doserer  Mælken  i 
meget  smaa  Kvantiteter  ad  Gangen.  Man  begynder 
saaledes  med  at  give  Barnet  5  Gram  kogt  Mælk  hver 
anden  Time  umiddelbart  foran  Flasken  (med  Vand); 
taales  delte  Kvantum,  forhøjes  det  efter  12  å  24  Ti- 
mers Forløb  til  10  Gram,  derpaa  15 — 20  Gram  og  saa 
fremdeles.  Erfaringen  viser,  at  denne  Maade  at  dosere 
Mælketilførselen  paa:  ublandet  og  i  smaa  Kvanti- 
teter ad  Gangen,  umiddelbart  før  Barnet  skal 
have  sin  Flaske  med  Vand,  danner  et  fortrinligt 
Overgangsled  til  de  almindelige  Mælkeblandinger. 

Samtidig  med  Vanddiæten  bør  man  sørge  for  at 
stimulere  Barnet  og  modvirke  enhver  Afkøling.  Man 
lægger  varmt  Vandomslag  paa  Underlivet,  an- 
bringer Varmedunke  i  Sengen  og  giver  Barnet  4  å  5 
Hof fmannsdraaber  hver  2den  Time.    Jeg  forelrækker 
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Hoflfmannsdraaber  for  Vin  og  Gognak,  fordi  disse  sidste 
ikke  sjældent  foraarsage  Kvalme  og  Brækning.  Dernæst 
bør  man,  om  muligt,  give  varme  Bade,  3  å  4  i 
Døgnet,  paa  ca.  30^  R.  og  af  el  Par  Minutters .  Va- 
righed. 

Hvis  der  er  profuse  Diarréer  med  stort  Vædske- 
tab,  eller  hvis  Intoksikationen  er  meget  betydelig,  Diu- 
resen  ringe  og  Almentilstanden  siet,  bør  man  ikke  tøve 
med  at  anvende  subkutane  Indsprøjtninger  af 
fysiologisk  Kogsaltopløsning.  Denne  Behandling, 
der  i  Almindelighed  siges  at  skrive  sig  fra  1885,  da 
Cantani  brugte  den  ved  Kolera,  er  i  Virkeligheden  første 
Gang  bragt  i  Anvendelse  netop  ved  Kolerine  hos  spæde 
Børn,  nemlig  af  Luton  (fra  Reims)  i  1884.  Siden  da 
har  den  været  anvendt  i  udstrakt  Maalestok  ved  alle 
svære  akutte  Gastro-enteriter  og  er  her  sikkert  af  uvur- 
derlig Betydning.  Den  Mængde,  hvori  disse  subkutane 
Saltvandsinjektioner  skulle  gives,  retter  sig  naturligvis 
efter  Barnets  Størrelse  og  efter  den  større  eller  mindre 
Liden  af  Almenbefindendet.  Gennemsnitlig  vil  man  ind- 
sprøjte 20  å  40  Kbcm.  sterilt  Saltvand  3  å  4  Gange  i 
Døgnet,  men  ofte  ser  man  frappante  Resultater  af  endnu 
mindre  Doser.  Virkningen  af  saadanne  subkutane  Ind- 
sprøjtninger beror  nemlig  ikke  blot  derpaa,  at  man 
skaffer  Barnet  Erstatning  for  det  lidte  Vædsketab,  men 
der  synes  ogsaa  at  gøre  sig  andre  Momenter  gældende^ 
som  vi  ikke  ganske  evne  at  forklare  —  maaske  en  For- 
tynding af  Toksinerne  i  Blodet,  maaske  en  Forøgelse 
af  de  hvide  Blodlegemers  fagocytiske  Evner.  Hvorom 
alting  er,  maa  man  ikke  indskrænke  sig  til  at  anvende 
Hypodermoklysen  i  de  algide  Former,  hvor  Vævenes 
Udtørring  er  det  mest  fremtrædende  Symptom,  men 
man  skal  ogsaa  anvende  den  ved  de  febrile  Former, 
der  ikke  ere  ledsagede  af  stort  Vædsketab.  Og  man 
skal  ikke  vente  for  længe  med  Indsprøjtningerne:   saa 
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snart  der  viser  sig  Tegn  til  generel  Forgiftning,  bør 
man  understøtte  Vanddiæten  med  de  subkutane  Salt- 
vandsinjektioner. 

Den  her  skitserede  Behandling  (Afføringsmiddel, 
absolut  Vanddiæt,  subkutane  Serumindsprøjtninger,  varme 
Bade,  Spirituosa  o.  s.  v.)  fører  i  adskillige  Tilfælde  til 
Helbredelse  uden  Anvendelse  af  egentlige  Medikamenter. 

Men  undertiden  ere  Gæringsprocesserne  i  Tarm- 
kanalen saa  baardnakkede,  at  man  kunde  ønske  at  an- 
vende et  eller  andet  Anliseptikum.  Hvilket  Medika- 
ment bør  man  da  vælge. 

Som  bekendt  er  der  i  Tidernes  Løb  fremkommet 
et  uhyre  Antal  Medikamenter,  som  næsten  alle  i  kortere 
eller  længere  Tid  have  været  anbefalede  som  ,,  ufejlbar- 
lige'' ved  akutte  Børnediarréer.  Det  er  derfor  naturligt, 
at  man  betragter  de  fleste  af  disse  Stoffer  med  stor 
Skepsis.  Men  ét  Stof  er  der  dog,  som  næsten  stadig 
har  hævdet  sijg  en  fremskudt  Plads,  det  er  Vismuth. 
Jeg  skulde  ogsaa  tro,  at  Vismuth  er  det  Medika- 
ment, man  med  størst  Udbytte  kan  anvende  ved  de 
akutte  Gastro-enteriter.  Om  man  vælger  Subnitratet 
eller  Salicylatet,  maa  vel  være  en  Smagssag.  Personlig 
foretrækker  jeg  det  sali  eylsure  Vismuth,  der  i  mang- 
foldige Tilfælde  har  en  gavnlig  Indflydelse  paa  Diarréerne, 
naar  det  blot  gives  i  tilstrækkelig  stor  Dosis,  d.  v.  s. 
50  Centigram  2  til  6  Gange  i  Døgnet  til  spæde  Børn; 
ere  Børnene  større  eller  Enteriten  meget  heftig,  bør 
man  forhøje  Enkeltdosis  til  1  Gram. 

Af  de  forskellige  Tanninpræparater  er  Tann al- 
binet  vistnok  det  bedste. 

Om  Anvendelsen  af  Opium  ere  Meningerne  meget 
delte,  men  sikkert  er  det,  at  man  skal  være  i  højeste 
Grad  forsigtig  med  Brugen  deraf  til  spæde  Børn  og  helst 
undgaa  det;  ved  svære  Intoksikationer  er  Opium  kontra- 
indiceret. 
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løvrigt  skal  jeg  ikke  nærmere  komme  ind  paa  den 
medikamentelle  Behandling,  fordi  denne  altid  vil  være 
af  underordnet  Betydning  ved  de  akutte  gastro-intesti- 
nale  Infektioner. 

Derimod  skal  jeg  til  Slutning  tilføje,  at  de  moderne 
Infektiousteorier  ogsaa  for  de  akutte  Gastro-enteriters  Ved- 
kommende have  affødt  Forsøg  paa  en  specifik  Serum- 
behandling. Lesage  har  i  Forening  med  Legrain  søgt 
at  fremstille  et  Anticoli-Serum,  der  i  nogle  Tilfælde 
af  Goli-enteritis  skal  have  vist  en  frappant  Virkning. 
Skulde  vi  ad  denne  Vej  opnaa  et  Helbredelsesmiddel  for 
de  hidtil  saa  morderiske  Børnediarréer,  vilde  de  store 
Arbejder,  der  i  den  nyeste  Tid  ere  gjorte  for  at  klar- 
lægge de  akutte  Gastro-enteriters  Patogenese,  ikke  være 
skete  forgæves.  Men  herover  hviler  endnu  Fremtidens 
Mørke. 
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Om  Nissls  Farvemetode  og  dens 
Resultater. 

Af 
Viggo  Ohrlstiansen. 

(Sluttet.) 


Patologisk  Sektion. 

Det  er  af  Nissl  udtalt,  at  hans  Metode  som  ende- 
ligt Maal  har  den  patologiske  Anatomi  hos  Mennesket. 
Men  naar  vi  nu  forlade  de  eksperimentelle  Undersøgelser 
og  gaa  over  til  Omtalen  af  den  patologiske  Anatomi, 
saa  maa  det  erindres,  at  denne  Overgang  i  Virkelig- 
heden repræsenterer  et  Spring.  Thi  selv  om  der  ogsaa 
ved  de  eksperimentelle  Undersøgelser  er  rig  Lejlighed 
til  Fejlslutninger  ved  Vurderingen  af  de  fundne  Resul- 
tater, og  selv  om  ogsaa  der  uforudsete  eller  ukendte 
Forhold  kunne  gribe  forstyrrende  ind  og  kompromittere 
Resultaterne,  saa  er  man  dog  inden  for  vide  Grænser 
Herre  over  at  indskrænke  Fejlkilderne  til  et  Minimum, 
og  man  er  i  Stand  til  at  ordne  og  lede  sit  Forsøg  med 
visse  bestemte  Formaal  for  Øje.  Men  denne  faste 
Grund  bliver  gyngende,  saasnart  man  naar  over  til  den 
menneskelige  Patologi.  Her  maa  man  tage  Forholdene 
saa  sammensatte  og  indviklede,  som  de  patologiske 
Processer  have  skabt  dem.  Her  arbejder  man  ikke 
længere  med  enkle,  let  gennemskuelige  patologiske  Fak-  • 
torer,  men  i  det  store  Flertal  af  Tilfældene  optræder 
der   en  Skare   af  indbyrdes   forskellige  skadelige  Ind- 
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flydelser,  der  gøre  det  overordentlig  vanskeligt  at  be- 
dømme de  enkelte  Faktorers  Andel  i  de  patologiske 
Processer.  Og  selv  om  dette  gælder  ved  alle  patologisk- 
anatomiske Undersøgelser ,  saa  stiger  Vanskeligheden 
med  Følsomheden  af  den  Metode,  man  arbejder  med. 
Nu  er  vel  nok  Nissl's  Metode  den  fineste  histopatologiske 
Metode,  der  kendes,  og  der  kræves  derfor  en  over- 
ordentlig stor  Erfaring  og  det  nøjeste  Kendskab  baade 
til  Gellernes  normale  Bygning  og  til  de  patologiske  For- 
andringer, der  ere  af  ren  elementær  Natur,  og  som  det 
maa  antages,  at  man  træffer  i  de  allerfleste  patologiske 
Præparater.  Uden  Kendskab  til  disse  elementære  For- 
andringer i  Gellerne  famler  man  fuldstændig  i  Blinde 
og  løber  Fare  for  at  tillægge  Afvigelser  fra  det  normale 
JBquivalentbillede  en  Betydning,  der  slet  ikke  tilkommer 
dem.  Det  hænder  jo  ingenlunde  sjældent,  at  Patieutei: 
med  endog  meget  alvorlige  Lidelser  af  deres  Gentral- 
nervesystem  bukke  under  for  en  interkurrent,  som  Regel 
infektiøs  Sygdora,  der  i  alt  Fald  kun  staar  i  et  meget 
fjernt  Forhold  til  Hovedlidelsen.  Jeg  behøver  kun  at 
minde  om,  hvor  sjældent  en  Psykose,  selv  om  den  fører 
lige  ind  i  en  uhelbredelig  Demens,  hvor  der  dog  maa 
forudsættes  en  baade  udbredt  og  dyb  Liddse  af  Gen- 
tralnervesystemet,  er  den  direkte  Dødsaarsag,  eller;  hvor 
ofte  det  er  Lidelser  i  andre  Organer,  der  føre  til  Døden 
ved  de  kroniske  Degenerationer  i  MeduUa  spinalis.  Men 
dét  er  ikke  alene  Infektionerne,  der  skulle  tænkes. paa, 
ogsaa  Inanitionen,  Anæmien,  Stasen  kunne,  som  det  jo 
eksperimentelt  er  paavist,  fremkalde  tydelige  Foran- 
dringer i  Nervecellerne,  og  det  er  heller  ikke  udelukket, 
at  et  Fænomen  som  Agonen  alt  efter  sin  Længde  og 
Voldsomhed  kan  spille  en  større  eller  mindre  Rolle  ved 
.  Bedømmelsen  af  de  patologiske  Forandringer  i  Gellerne. 
Men  foruden  disse  mere  generelt  betingede  Forandringer 
i  Gellerne  have  sikkert  ogsaa  mere  lokale  en  Betydning. 
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Saaledes  er  det  rimeligt,  at  de  hyppigt  forekommende 
lokale  Ischæmier,  Ødemet  eller  lokale  Forandringer  i 
Hinderne  kunne  have  deres  Værdi  ved  Bedømmelsen 
af  de  patologisk  forandrede  Celler.  Der  ligger,  fore- 
kommer del  mig,  i  Udredningen  af  alle  disse  Forholds 
Betydning  et  stort  og  taknemmeligt  Felt,  hvis  Opdyrk- 
ning næppe  nok  er  paabegyndt,  men  hvis  Betydning 
synes  saa  umiddelbart  indlysende,  at  man  kun  kan 
undres  over  den  ringe  Vægt,  der  af  mange  Undersøgere 
synes  at  være  tillagt  den,  og  den  fattige  Omtale,  der  i 
Litteraturen  er  bleven  den  til  Del.  Ganske  vist  findes 
der  et  stort  Antal  Undersøgelser  over  patologiske  For- 
andringer i  Nervecellerne  hos  Personer,  der  ere  døde 
af  Infektionssygdomme  og  Anæmi,  men  noget  Forsøg 
paa  at  karakterisere  disse  Forandringer  nærmere  have 
kun  ganske  enkelte  Undersøgere  gjort,  og  de,  der  have 
beskæftiget  sig  med  de  patologiske  Fund  ved  Lidelser 
af  Centralnervesystemet,  tage  kun  ganske  undtagelsesvis 
Hensyn  til  de  under  andre  Forhold  fundne  Forandringer. 
Saa  vidt  mig  bekendt  er  Alzheimer  den  eneste,  der  har 
beskrevet  en  tilsyneladende  endog  meget  svær  Form 
for  CJelleforandring  i  Cortex  cerebri,  som  han  med  Be- 
stemthed mener  at  kunne  føre  tilbage  til  Hjerneødemets 
Indflydelse. 

Det  blev  ved  Omtalen  af  Nervecellernes  Æquiva- 
lentbillede  fremhævet,  at  der  ikke  kunde  tillægges  de 
Forandringer,  som  Døden  per  se  fremkaldte  i  Vævet, 
nogen  Betydning.  Medens  saaledes  Spørgsmaalet  om 
postmortelle  Forandringer  af  Cellerne  ved  eksperimentelle 
Undersøgelser,  hvor  man  selv  er  Herre  over,  hvor  hur- 
tigt efter  Døden  Centralnervesystemet  udtages,  ingen 
Rolle  spiller,  saa  bliver  Sagen  en  anden,  hvor  det 
drejer  sig  om  patologiske  Undersøgelser  paa  Mennesker 
og  specielt  her  i  Landet,  hvor  Sektionerne  som  Regel 
først   foretages    24    Timer   efter   Døden,    maa   Spørgs- 
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maalet  anses  for  brændende.  Der  er  nu  af  forskellige 
Forfattere  (Tirelli,  Neppi,  Barbacgi  og  Campaga,  Levi, 
EwiNG,  GoLUGGi,  RoBERTSON  Og  Orr,  Franga)  foretaget 
Undersøgelser  med  dette  Formaal  for  Øje.  I  deres  Be- 
skrivelse af  de  Forandringer,  der  maa  anses  for  ka- 
daverøse, hersker  der  en  nogenlunde  Overensstemmelse 
mellem  de  forskellige  Undersøgere,  omend  Levi  be- 
skriver et  Begyndelsesstadium,  i  hvilket  der  viser  sig 
en  stærkere  Farvning  af  den  kromatiske  Substans  end  i 
Æquivalentbilledet,  og  som  de  øvrige  Ungersøgere  ikke 
have  kunnet  konstatere.  Evhng  omtaler  endvidere  For- 
andringer i  Cellekernen  som  et  tidligt  forekommende 
Fænomen,  medens  de  andre  Forfattere  have  konstateret, 
at  Cellekernen  holder  sig  forholdsvis  længe  intakt. 
Mindre  overensstemmende  indbyrdes  ere  de  Angivelser, 
der  gaa  ud  paa  at  fastsætte  det  Tidspunkt,  paa  hvilket 
de  første  kadaverøse  Forandringer  vise  sig.  Her  diffe- 
rere Angivelserne  fra  9  (Tirelli)  til  48  Timer  (Neppi). 
NissL  mener,  at  i  Præparater,  der  ere  tagne  de  første  15 
Timer  efter  Døden,  ville  de  kadaverøse  Forandringer 
være  uden  Betydning.  Det  synes  imidlertid,  at  de  ka- 
daverøse Forandringer  ikke  opstaa  lige  hurtigt  i  alle 
Nerveceller.  Efter  Levi  vise  de  første  Forandringer  sig 
18  til  24  Timer  efter  Døden  i  Cortexcellerne  og  i 
Cerebellums  Celler,  medens  de  først  vise  sig  efter  60 
Timers  Forløb  i  Medulla  spinalis.  Saavel  Neppi  som 
Robertson  og  Orr  have  fremhævet  de  Karakterer,  der 
gøre  det  muligt  at  skelne  disse  postmortelle  Forandringer 
fra  de  patologiske. 

Men  selv  om  disse  Spørgsmaal  vare  endelig  løste, 
saa  vilde  dermed  alle  Hindringerne  for  en  korrekt  Op- 
fattelse af  de  patologiske  Celleforandringer  ingenlunde 
være  ryddede  af  Vejen.  Det  blev  allerede  under  For- 
giftningsforsøgene  omtalt,  at  selv  om  der  bibringes  et 
Dyr   en   Gift,    som    har   en    udtalt  Affinitet  til  Nerve- 
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cellerne  af  en  bestemt  Art^  saa  angribes  de  forskellige 
Celler  af  denne  Art  ingenlunde  samtidig  eller  ens  stærkt 
af  denne  Gift.  Derfor  træffer  man  selv  ved  saa  simpelt 
et  Forsøg  som  en  nøjagtig  doseret  Forgiftning  med  en 
bestemt  Gift  i  samme  Præparat  Celler  af  meget  for- 
skelligt Udseende,  repræsenterende  de  forskellige  Faser 
i  den  patologiske  Proces,  som  Giften  bar  fremkaldt  i 
Nervecellen.  Der  er  ingen  Grund  til  at  antage,  at  de 
Celleforandringer,  der  findes  i  patologiske  Præparater 
og  som  efter  den  moderne  Opfattelse  for  en  stor  Del 
maa  antages  at  skyldes  skadelige  Nokser  af  toksisk 
Natur,  skulde  forholde  sig  anderledes.  Men  herved 
løber  man  en  dobbelt  Fare.  ved  Bedømmelsen  af  de 
patologisk  forandrede  Celler,  idet  man  enten  kommer 
til  at  betragte  Celleforandringer,  som  i  Virkeligheden 
kun  ere  Faser  i  en  og  samme  patologiske  Proces,  som 
Udtryk  for  forskellige,  sygelige  Tilstande,  eller  man  be- 
tragter Celleforandringer,  der  skyldes  ganske  forskellige 
patoI(^iske  Faktorer,  som  forskellige  Udviklingstrin  i  den 
samme  patologiske  Proces.  For  at  være  Herre  over 
disse  Forhold  kræves  der  en  omfattende  Kendskab  til 
de  patologiske  Forandringer  i  Nervecellerne  under  de 
mest  forskelligartede  Forhold;  og  selv  den  mest  erfarne 
vil  sikkert  ofte  komme  til  at  staa  overfor  Tilfælde,  som 
han  maa  erklære  for  uløselige  med  vor  nuværende 
mangelfulde  Kendskab  til  Nervecellernes  Patologi.  Den 
Vej,  Undersøgelserne  i  den  nærmeste  Fremtid  maa  gaa, 
er  den  nøjagtige  Afgrænsning  af  de  forskellige  Former 
for  Cellesygdomme  og  Fastsættelsen  af  det  forskellige 
Udseende,  Cellerne  antage  paa  Sygdommens  forskellige 
Stadier.  Nissl  har  med  Rette  gjort  opmærksom  paa, 
at  Betingelsen  for  at  kunne  erklære  forskellige  Foran- 
dringer i  Cellerne  for  kvantitativt  betingede  Forskellig- 
heder af  samme  Sygdomsproces  er,  at  man  har  en  lang 
uafbrudt  Række  af  Celleforandringer,  ved  hvis  éne  Ende 
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findes  den  første  Begyndelse  til  Afvigelsen 'fra  Æquiva- 
lentbilledet,  ved  den  anden  den  Gelleforandring,  der 
erfaringsmæssigt  er  identisk  med  den  sværeste  Celle- 
degeneration, som  vedkommende  skadelige  Nokse  er  i 
Stand  til  at  fremkalde.  Det  er  den  Vej,  man  er  gaaet 
ved  de  eksperimentelt  fremkaldte  Forandringer  i  Cellerne, 
og  det  er  den  samme,  man  maa  slaa  ind  paa  ved  de 
patologisk  anatomiske  Undersøgelser  paa  Mennesker, 
selv  om  den  ogsaa  der  viser  sig  at  være  mere  møj- 
sommelig og  hyppigere  at  føre  paa  Vildspor.  Man  maa 
derfor  i  Valget  af  sit  Materiale  søge  at  komme  Eksperi- 
mentet saa  nær  som  muligt,  for  saa  vidt  som  man 
søger  de  mindst  sammensatte  Tilfælde  ud,  hvor  de 
eventuelle  Forandringer  i  Nervecellerne  kunne  føres  til- 
bage til  en  eller  et  Par  patologiske  Faktorers  Ind- 
flydelse. 

Det  er  en  naturlig  Følge  af  Nisslmetodens  Følsom- 
hed, at  de  Betegnelser,  der  ved  de  øvrige  Organer  ere 
fyldestgørende  for  at  karakterisere  Vævsforandringerne^ 
ikke  strække  til,  hvor  Talen  er  om  Nervecellerne.  De 
Forandringer,  der  fremkaldes  ved  eksperimentelt  frem- 
kaldte Forgiftninger,  ved  Amputationsforsøgene,  ved 
Forsøgene  med  kunstig  fremkaldt  Forøgelse  af  Egen- 
varmen, ligesom  ogsaa  mange  af  de  Celleforandringer, 
der  findes  ved  forskellige  patologiske  Proce^-ser  hos 
Mennesket,  ere  indbyrdes  altfor  forskellige  til,  at  en 
Betegnelse  som  parenkymatøs  Degeneration  er  i  Stand 
til  at  rumme  dem  alle.  Paa  Grund  af  Nisslmetodens 
Finhed  er  det  aabenbart  ikke  blot  det  Slutningsstadiura, 
der  repræsenteres  ved  den  parenkymatøse  Degeneration, 
som  man  faar  fremstillet,  men  mange  af  de  fine  Struk- 
turforandringer, der  betegne  Indledningsstadiet  til  De- 
generationen, finde  et  Udtryk  ved  denne  Metode.  Men 
lige  saa  lidt  kan  en  Betegnelse  som  Marinesgo's  Ero- 
matolyse  være  fyldestgørende.    Dermed  siges  jo  kun,  at 
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den  kromatiske  Substans  falder  hen  og  diflFunderer  ud  i 
Gellen,  men  denne  Proces  findes  ved  de  mest  forskellig- 
artede patologiske  Tilstande  i  Nervecellerne  lige  fra  de 
aller  letteste,  rent  forbigaaende  til  de  alvorligste  og 
irreparable  Lidelser.  Hvad  det  kommer  an  paa  er  at 
studere  de  forskellige  Cellesygdommes  Begyndelsesstadium^ 
Forløbet  af  Lidelsen  og  dens  Udgang. 

I  sin  sidste  Publikation  har  Nissl  gjort  et  Forsøg 
paa  at  anbringe  de  forskellige  Lidelser  i  Nervecellerne 
i  forskellige  Grupper,  idet  han  ved  sin  Deling  tager 
Hensyn  til  de  ovenfor  omtalte  Forhold.  I  sin  Egenskab 
af  Psykiatriker  er  det  navnlig  de  patologiske  Foran- 
dringer i  Corlex  cerebri,  der  have  været  Genstand  for 
hans  Undersøgelser.'  Han  gør  da  først  opmærksom 
paa,  at  der  gives  to.  Arter  af  Gellesygdomme,  for  det 
første  saadanne,  hvor  kun  en  Substans  i  Gellen  er 
patologisk  forandret,  medens  Gellens  øvrige  Bestanddele 
forblive  intakte,  og  hvor  alt  vender  tilbage  til  Normen, 
saa  snart  den  skadelige  Nokse  hører  op  med  at  virke. 
Saadanne  lokalt  virkende  Nokser  angribe  kun  ganske 
bestemte  Nervecellearter.  Den  anden  Art  af  Gellesyg- 
domm«  i  Gortex  er  karakteriseret  derved,  at  alle  Nerve- 
eellearterne  angribes  tilnærmelsesvis  paa  samme  Maade, 
og  at  samtlige  Gellens  Bestanddele  inddrages  i  Lidelsen, 
og  at  Gellens  Størrelse  og  Form  forandres.  Der  findes 
imidlertid  imellem  disse  to  Typer  talrige  Overgange. 
Derefter  gaar  NiissL  over  til  Beskrivelsen  af  ni  forskel- 
lige Nervecellesygdomme,  hvis  Karakter  og  Forløb  han 
skildrer.  Dog  maa  denne  Inddeling  ikke  opfattes  som 
afsluttende,  i  Virkeligheden  betegner  den  kun  et  første 
Forsøg  henimod  en  systematisk  Ordning  af  de  pato- 
logiske Forandringer  i  Nervecellerne.  Kun  for  de 
færreste  Gellesygdommes  Vedkommende  er  det  lykkedes 
at  paavise  alle  Sygdommens  Faser;  ved  forskellige  af 
dem  er  det  kun  de  veludviklede,  karakteristiske  Stadier, 
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der  ere  kendte,  medens  enten  Begyndelses-  eller  Slut- 
ningsstadiet,  eller  begge  ikke  ere  fastsatte. 

Det  vilde  sikkert  virke  trættende  og  snarest  des- 
orienterende paa  den  Læser,  der  ikke  ad  anden  Vej  er 
fortrolig  med  det  foreliggende  Emne,  om  Jeg  gav  et 
detailleret  Referat  af  de  patologiske  Ejendommeligheder, 
der  karakterisere,  disse  ni  Cellesygdomme.  Jeg  skal 
km)  bemærke,  at  ingen  af  dem,  optræder  som  specifikke 
Sygdomme  i  den  Forstand,  at  man  fra  Karakteren  af 
de  patologiske  Forandringer  er  i  Stand  til  at  drage 
Slutninger  om  Arten  af  den  skadelige  Potens,  der  har 
fremkaldt  dem.  Den  Mulighed  er  heller  ikke  udelukket, 
at  to  forskellige  Cellesygdomme  findes  samtidig  i 
^amme  Celle.  Man  kan  saaledes  i  Celler,  der  frembyde 
alle  de  for  den  kroniske  Cellesygdom  karakteristiske 
Kendemærker,  finde  Forandringer,  der  med  Sikkerhed 
vise  hen  til,  at  en  eller  anden  akut  opstaaet,  skadelig 
Indflydelse  maa  være  traadt  til  og  har  paatrykt  den 
kronisk  forandrede  Celle  flere  af  den  akutte  Cellesyg- 
doms Karaktermærker. 

Idet  jeg  nu  gaar  over  til  Omtalen  af  de  patologiske 
Tilstande,  ved  hvilke  det  er  lykkedes  at  paavise  For- 
andringer i  Nervecellerne,  skal  jeg  b^^nde  med  de 
Tilfælde,  der  paa  Grund  af  deres  lidet  sammensatte 
Natur  saa  at  sige  slaa  Bro  imellem  de  eksperimentelle 
Undersøgelser  og  den  menneskelige  Patologi.  Der  er 
saaledes  af  flere  Forfattere  (Flatau  og  MARiirGSGo) 
foretaget  Undersøgelser  af  Medulla  spinalis-  hos  Pa- 
tienter, der  vare  døde  kortere  eller  længere  Tid  efter 
en  Amputation.  Der  viste  sig  i  disse  Tilfælde,  naar  der 
ikke  var  gaaet  mere  end  nogle  Maaneder  efter  Ampu- 
tationen, Forandringer  i  Cellerne,  der  svarede  til  dem» 
man  bar  lært  at  kende  ved  de  eksperimentelle  Forsøg. 
Forløb    der   længere   Tid,    var  Kromatinen,  forsvunden 
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fra  de  Celler,  der  vare  gaaede  til  Grunde,  medens  de 
tiloversblevne  Celler  viste  normale  Forhold.  Ogsaa 
efter  perifere  Facialislamheder  er  der  af  Flatau  og 
Vespa  paavist  analoge  Forandringer  i  den  homologe 
Kerne  i  Bulbus.  Marinesco  har  fornylig  offentliggjort 
nogle  Iagttagelser  angaaende  Pyramidecellernes  For- 
andringer i  Cortex  cerebri  efter  kapsulære  Blødninger, 
og  hans  Undersøgelser  harmonere  godt  med  de  øvrige. 
Han  fandt  nemlig,  at  disse  Celler  alt  efter  det  for* 
skellige  Tidspunkt,  paa  hvilket  de  kom  til  Undersøgelse, 
Yiste  Forandringer  i  den  kromatiske  Substans,  og  disse 
stemmede  godt  overens  med,  hvad  man  efter  de  eks- 
perimentelle Erfaringer  maatte  vente.  Ogsaa  det  fra 
Eksperimentet  kendte  Faktum,  at  den  Hurtighed,  hvor- 
med Gelleforandringerne  optræde,  er  afhængig  af  den 
Afsta^id  fra  -  Cellen,  hvor  Afbrydelsen  sker,  genfandtes 
her.  Dét  viste  sig  nemlig,  at  medens  Pyramidecellerne 
1  Lobus  paracentralis  allerede  ni  Uger  efter  en  Blødning 
i  Capsula  interna  var  fuldstændig  atrofieret,  var  der 
endnu  13  Maaneder  efter  en  tran&versel  Myelitis  i  Me- 
dulla  spinalis  kun  funden  «n  perinukleær  Kromatolyse  i 
^n  Del  af  Cellerne. 

Det  kunde  synes,  at  der  ved  Studiet  af  Cellefor- 
andringerne ved  Infektionssygdomme  var  aabnet  en  vid 
Mark  for  Sammenligning  mellem  eksperimentelt  frem- 
kaldte og  patologiske  Forandringer  i  Cellerne.  Og 
ganske  vist  foreligger  der  en  hel  Række  af  Under- 
søgelser over  Celleforandringer  ved  Infektionssygdomme 
<se  bl.  a.  Flatau,  Hoch,  Franga,  Dejerinb,  Marinesgo), 
meii  det  har  vist  sig,  at  Bedømmelsen  af,  hvilken 
Rolle  Infektionen  spiller  ved  Istandkomsten  af  disse 
Forandringer,  er  ofte  meget  vanskelig.  Flatau  har 
f.  Eks.  hos  et  Menneske,  der  var  død  af  Tetanu&, 
undersøgt  de  store  Forhornsceller  i  Medulla  spinalis  og 
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fundet  Forandringer  i  dem,  som  ganske  svarede  til  deni» 
som  opstaa  hos  Dyr,  hvis  Egenvarme  er  blevet  kunstigt 
forhøjet;    derimod   fandtes  der  intet  Spor  af  de  For- 
andringer, der  efter  Dyreforsøgene  at  dømme  ere  karak- 
teristiske   for  Tetanustoksinets  Indvirkning  paa  Nerve- 
eellerne.    Tilmed    viste    Temperaturen   sig   hos    denne 
Patient  omtrent   normal  lige  til  Aftenen  før  Døden,  da 
den  steg  til   39,9.    Men  det  er  eksperimentelt  paavist^ 
at  en  saa  betydelig  Forøgelse  af  Egenvarmen,  der  jo  i 
Nattens  Løb  og  —  hvad  der  er  Regelen  ved  Tetanus  — 
efter  Døden   kan  være  steget  yderligere,   selv  om  den 
kun  bestaar  nogle  faa  Timer,    kan  fremkalde  tydelige 
Forandringer  i  Nervecellerne*     Flatau  har  hos  et  Barn,, 
der  var  død  af  Scarlatina,  og  hvis  Temperatur  under 
hele  Sygdommen  var  over  40  ^,  fundet  Celleforandringer,. 
som    han    ligeledes   mener   at   maatte   skrive  paa  den 
forhøjede  Temperaturs  Regning.    Dejerine   har  hos   en 
Patient,    der    var   død    af   Pneumoni,    fundet   lignende 
Forhold.    Malthes    har    fornylig   undersøgt  Rygmarven 
fra    to    Tetanuspatienter ,    der    vare    behandlede    med 
Behrin6*s  og  PizzoNi's  Serum.     I  det  ene  Tilfælde  viste 
der  sig  Forandringer  i  Cellerne,  som  Malthes  imidlertid 
ikke  mener  kunne  betragtes  som  specifikke,  da  lignende 
Celleforandringer   ere   paaviste   ved   kroniske  Sindssyg- 
domsformer;    i    det   andet   Tilfælde   viste   Cellerne    sig 
næsten  fuldstændig  normale.     Paa  den  anden  Side  har 
Sabrages  og  Cabannes  hos  en  Patient,   der  var  død  af 
Rabies,    i   Forhornscellerne    paavist   Forandringer,    der 
vare   analoge   med   dem,   der  ere  fundne  ved  den  eks- 
perimentelt   fremkaldte  Rabies.     Det   er  Eksempler   af 
denne  Art,  der  gøre  det  indlysende,  hvor  forsigtig  man 
bør  være  ved  Vurderingen  af  de  Celleforandringer,  man 
finder,    og   hvor   nøje  et  Kendskab   der  kræves  til  de 
patologiske  Processer  og  de  forskellige,   men  ofte  sam- 
tidig  virkende,  skadelige  Potenser,    naar  man  benytter 
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en  Melode,  der  er  et  saa  iSnt  Reagens  som  den  Nissl'ske. 
Det  bør  ogsaa  fremhæves,  at  skønt  der  efterhaanden  er 
paavist  tydelige  Celleforandringer  ved  de  allerfleste  In- 
fektionssygdomme, saa  er  det  kun  rent  undtagelsesvis, 
at  det  klinisk  er  lykkedes  at  paavise  Symptomer  fra 
Nervesystemets  Side,  der  kunde  tydes  som  Udtryk  f6r 
disse  Gelleforandringer.  Det  viser  sig  altsaa,  at  det  fra 
de  eksperimentelle  Undersøgelser  kendte  Misforhold 
mellem  de  patologiske  Forandringer  i  Gellerne  og  Ind- 
virkningerne af  disse  paa  Gellernes  Funktion,  gentage 
sig  i'  den  menneskelige  Patologi. 

Der  er  imidlertid  ogsaa  ved  Lidelser,  der  ikke 
skyldes  en  Infektion  —  ved  Uræmi,  pemiciøs  Anæmi, 
Diabetes  —  paavist  Forandringer  i  Nervecellerne, 
men  Tydningen  af  disse  Forandringers  patologiske 
Værdi  er  her  ligesaa  vanskelig  som  ved  Infektionssyg- 
dommene. 

Man  maatte  efter  de  Erfaringer,  som  vare  hentede 
fra  Forgiftningsforsøgene  paa  Dyr,  have  Ret  til  at  vente, 
at  Nissl's  Farvemetode  vilde  være  i  Stand  til  at  kaste 
nyt  Lys  over  de  i  mange  Henseender  gaadefulde  pato- 
genetiske Forhold  ved  adskillige  baade  kroniske  og 
akutte  Lidelser  i  Centralnervesystemet.  Og  naar  Nissl's 
Paavisning  af  de  forskellige  Giftes  udprægede  Affinitet 
til  Nerveceller  af  bestemt  Art  vakte  saa  megen  Opsigt, 
saa  er  Grunden  sikkert  for  en  stor  Del  at  søge  deri,  at 
denne  Paavisning  stemmer  saa  godt  overens  med  hele 
det  moderne  Syn  paa  mange  af  Centralnervesystemets 
Sygdomme,  og  at  de  kliniske  Erfaringer  i  saa  mange 
Tilfælde  med  Bestemthed  synes  at  være  en  Støtte  for 
de  eksperimentelle  Undersøgelser.  Jeg  behøver  kun  at 
nævne  den  kroniske  Blyforgiftning  eller  Ergotismen  og 
Lathyrismen  som  Eksempler  paa  den  Forkærlighed, 
hvormed  enkelte  bestemte  Gebeter  i  Nervesystemet  blive 
angrebne    af   forskellige   Gifte.     Og   som    bekendt   har 
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man  i  Analogi  hermed  for  at  forklare  Patogenesen  af 
de  systematiske  Rygmarvslidelser  supponeret,  atdet  og- 
saa  her  drejede  sig  om  ukendte  autoktone  Giftstoffer, 
der  med  særlig  Forkærlighed  opsøgte  bestemte  Lokali- 
teter i  Centralnervesystemet.  Man  fandt  saaledes  i  den 
progressive  Muskelatrofi  —  i  Lighed  med  hvad  man 
kendte  fra  Blyforgiflningen  —  et  Udtryk  for  en  ukendt 
Gifts  Forkærlighed  for  de  motoriske  Celler  i  Medulla 
spinalis,  og  naar  der  til  denne  Lidelse  sluttede  sig 
bulbære  Symptomer  eller  en  Sklerose  af  Sidestrengene, 
betød  dette  kun,  at  Giften  med  særlig  Affinitet  til  det 
motoriske  System  ogsaa  havde  angrebet  de  motoriske 
Celler  i  Medulla  oblongata  og  i  Gortéx  cerebri.  Paa 
lignende  Maade  saa  man  i  Tabes  dorsalis  Virkningen 
af  en  Gift  med  særlig  Forkærlighed  for  Centralnerve- 
systemets sensitive  Sfære.  For  de  Forfattere,  der  hyl- 
dede Neuronteorien  og  benægtede  Muligheden  af,  at 
den  hvide  Substans  nogen  Sinde  var  primært  angrebet, 
maatte  det  ved  disse  Lidelser  blive  magtpaaliggende 
at  paavise  Forandringer  i  de  forskellige  Systemers 
Celler.  For  den  progressive  Muskelatrofi  og  Bulbær- 
paralysens  Vedkommende  var  Spørgsmaaiet  om  Lidel- 
sens primære  Sæde  allerede  løst,  før  Nissl  indførte  sin 
Farvemetode.  Det  maatte  navnlig  blive  Cellerne  i  Spi- 
nalganglierne, hvor  største  Delen  af  de  Celler,  hvis 
Akseeylindre  forløbe  i  Bagstrengene,  findes,  der  skulde 
underkastes  et  grundigt  Studium.  Der  foreligger  nu  fra 
de  sidste  Aar  to  Undersøgelsesrækker  over  dette  Emne, 
den  ene  udført  af  Schaffer,  den  anden  af  Juliusburger 
og  Meyer.  I  begge  Undersøgelsesrækkerne  er  det  Spi- 
nalganglierne fra  Tabikere,  der  ere  blevne  undersøgte,  og 
i  dem  begge  er  Nissl's  Farvemetode  anvendt.  De  Re- 
sultater, disse  Undersøgelser  have  ført  til,  ere  for  saa  vidt 
i  god  Overensstemmelse  med  hinanden,  som  Foran- 
dringerne   i   Spinalgangliecellerne    —    naar    der    over- 
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hovedet  kan  paavises  saadanne  —  viste  sig  at  være 
ubetydelige.  Men  medens  Sghafper  af  sine  Undersøgelser 
drog  den  for  den  naive  Betragtning  ganske  indlysende 
Slutning,  at  naar  Spinalgangliecellerne  ved  en  specifik 
og  fint  reagerende  Metode  ingen  Forandringer  vise,  maa 
den  primære  Lidelse  være  at  søge  andetsteds  i  Nerve- 
systemet, saa  søger  JuLrosBURGER  og  Meyer  ved  ret 
hypotetiske  Overvejelser  at  bortræsonnere  det  negative 
Fund,  de  have  faaet  ved  deres  Undersøgelser.  De  paa- 
staa  nemlig,  at  man  ved  Nissl's  Metode  kun  er  i  Stand 
til  at  paavise  Forandringer  i  den  kromatiske  Substans  i 
Cellerne,  naar  den  patologiske  Proces  er  af  nogenlunde 
akut  Natur,  idet  Henfaldet  af  Kromatinen  kun  er  el 
Udtryk  for  en  akut  opstaaet  Forstyrrelse  i  den  intra- 
cellulære  Ligevægt.  Hvis  Omdannelsesprocesserne  i 
Cellen  derimod  sker  jævnt,  saa  vil  Gellen  være  i  Stand 
til  at  afpasse  sig  efter  -  de  forandrede  Livsbetingelser, 
saa  at  Gellen,  hvad  dens  kromatiske  Substans  angaar, 
viser  normale  Forhold,  selv  om  der  ogsaa  findes  be- 
tydelige Forandringer  i  den  fibrillært  ordnede,  specifikt 
funktionerende  Del  af  Protoplasmaet.  Imidlertid  er  det 
ikke  lykkedes  Juliusburger  og  Meyer  at  paavise  disse 
Forandringer  i  den  fibrillære  Substans;  og  desuden 
findes  der,  saaledes  som  Nissl  har  paavist  det,  en  vel 
karakteriseret  Form  for  Gelleforandringer  som  Udtryk 
for  kroniske  Processer  i  Gellerne.  Her  viser  det  sig 
atter  fra  en  ny  Side,  hvor  skæbnesvangert  det  tidligere 
omtalte  Misforhold  imellem  Forandringerne  af  den  kro- 
matiske Substans  i  Gellen  og  disse  Forandringers  Be- 
tydning for  Gellens  Funktion  kan  virke.  Ved  de  eks- 
perimentelle Undersøgelser,  hvor  man  forgiftede  Dyret 
og  opsøgte  de  patologisk  forandrede  Nerveceller,  var 
disses  Funktion  trods  betydelige  Afvigelser  fra  Æquiva- 
lentbilledet  ofte  bevaret.  Og  ved  den  menneskelige 
Patologi,    hvor   det   er   Symptomerne,    der    tjene   som 
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Ledetraad,  kan  —  som  der  ovenfor  er  givet  et  Eksem- 
pel paa  —  det  samme  Misforhold  optræde  som  Lygte- 
mand og  føre  lige  ud  i  bundløse  hypotetiske  Spekula- 
tioner. Men  selv  om  det  var  lykkedes  Juliusburger  og 
Meyer  at  faa  et  Tilfælde  af  akut  Tabes  til  Undersøgelse 
og  der  paavise  Forandringer  i  Spinalgangliecellernes 
kromatiske  Substans,  saa  vilde  dermed  Spørgsmaalet 
om  Lidelsens  primære  Sæde  ikke  være  løst.  Thi 
saavel  Dyreforsøgene  som  ogsaa  Erfaringer  fra  den 
menneskelige  Patologi  have  jo  vist,  at  en  Lidelse  af 
Åksecylinderen  medfører  Forandringer  i  Cellen;  man 
maatte  derfor,  selv  om  Lidelsen  var  primær  i  Bag- 
strengene, vente  at  finde  Forandringer  i  Spinalgangliernes 
Geller.  Ganske  vist  har  Marinesgo  angivet  visse  Ea- 
raktermærker,  der  skulle  være  ejendommelige  for  den 
Kromatolyse,  der  opstaar  sekundært  efter  en  Lidelse  af 
Aksecylinderen,  og  som  han  kalder  for  reaction  å 
distance.  Men  dels  findes  i  alt  Fald  meget  lignende 
Gelleforandringer  i  Tilfælde,  hvor  Gellen  utvivlsomt  er 
primært  lidende,  dels  er  det  ingenlunde  afgjort,  at  den 
reaction  a  distance,  som  opstaar  i  Gellen,  naar  dens 
Åksecylinder  er  lidende,  ikke  kan  dække  over  eller 
gøre  de  primære  Forandringer,  som  f.  Eks.  kunde 
skyldes  en  toksisk  Indflydelse,  ukendelige.  Vi  saa  jo  i 
det  ovenfor  omtalte  Tilfælde  af  Flatau,  hvorledes  et 
saa  tilsyneladende  underordnet  Fænomen  som  en  kort- 
varig Temperaturstigning  dominerede  hele  det  patologiske 
Billede  af  Gellen,  hvorimod  der  ikke  fandtes  Spor  af 
de  Forandringer,  som  Tetanustoksinet  plejer  at  frem- 
kalde. Det  er  Ræsonnementer  af  lignende  Art,  der 
gør  det  saa  overordentlig  vanskeligt  at  bedømme  Vær- 
dien af  de  Forandringer,  som  ere  fundne  i  Forhorns- 
cellerne  ved  de  forskellige  Former  af  Polyneuritis 
(Marinesgo,     Flatau,     Ballet     og     Dutil,     Flemming). 
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Det  er  muligt,  at  de  skyldes  en  primær  Lidelse  af 
Cellerne,  en  direkte  Paavirkning  af  Alkoholen  f.  Eks., 
men  det  er  ogsaa  muligt,  at  de  kun  ere  sekundære 
Udtryk  for  en  reaktiv  Forandring  i  Cellerne,  fremkaldt 
Ted  Aksecylinderens  Degeneration. 

Der  er  endnu  en  Række  af  Undersøgelser,  som  jeg  — 
inden  jeg  slutter  denne  Oversigt  —  maa  omtale  lidt 
nærmere.  Det  er  de  patologisk  anatomiske  Fund,  som 
det  er  lykkedes  forskellige  Undersøgere  at  paavise  ved 
adskillige  Former  af  Psykoser.  Naar  jeg  ønsker  at  be- 
skæftige mig  noget  mere  indgaaende  netop  med  disse 
Undersøgelser,  saa  ere  Grundene  dertil  flere.  Det  har 
jo  i  lange  Tider  været  betragtet  som  et  Dogme,  at  de 
patologiske  Forandringer  i  Cortex  cerebri,  der  maatte 
anses  for  det  anatomiske  Grundlag  for  de  psykiske  For- 
styrrelser ved  alle  Psykoneuroserne,  vare  af  en  saa 
subtil  Natur,  at  de  ganske  unddrog  sig  et  mere  ind- 
gaaende Studium  med  de  Undersøgelsesmetoder,  der 
hidtil  stod  til  vor  Raadighed.  Der  kan  næppe  være 
Tvivl  om,  at  denne  Mangel  paa  et  paa viseligt  anatomisk 
Grundlag  har  gjort  sit  til  at  fæstne  Psykiatrien  i  den 
Særstilling,  den  indtager  indenfor  Medicinen.  Nu  synes 
det  imidlertid,  som  om  der  ved  de  moderne  histopato- 
logiske  Metoder  er  aabnet  en  Mulighed  for  at  naa  frem 
til  en  eksaktere,  mere  anatomisk  begrundet  Opfattelse  af 
Psykoserne,  end  det  hidtil  har  kunnet  ske,  og  selv  om 
meget  endnu  er  svævende  og  mange  vigtige  Spørgsmaal 
kun  ere  stillede  og  endnu  venter  paa  deres  Besvarelse, 
saa  ere  de  Resultater,  som  kompetente  Undersøgere 
allerede  nu  ere  komne  til,  saa  overraskende,  at  det 
nok  kan  lønne  sig  Umagen  at  betragte  dem  lidt  nær- 
mere. Men  desuden  vil  Omtalen  af  disse  anatomiske 
Undersøgelser  over  Psykoserne  give  Anledning  til  Be- 
tragtninger,   der   lige   saa    godt   tage  Sigte  paa   andre 
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Lidelser,  der  hidtil  ere  blevne  indrangeret  under  de  funk- 
tionelle Nervesygdommes  store  Gruppe. 

JuLiusBURGER  Og  Meyer  have  dels  ved  forskellige  For- 
mer  af  Amentia,  dels  ved  Dementia  paralyt.  og  senil 
Demens  paavist  tydelige  Forandringer  i  den  kromatiske 
Substans  saavel  i  Pyramidecellerne  i  Cortex  cerebri 
som  i  Med.  spinal. 

NissL  har  undersøgt  et  af  åsghafpenburg's  Til- 
fælde af  Initialdelirier  ved  Tyfus,  og  i  Cortex  cerebri 
fundet  alle  Nerveceller  forandrede.  Forandringerne 
repræsenterede  de  forskellige  Stadier  i  den  Céllesygdom^ 
som  NissL  har  betegnet  som  den  akutte,  og  det  var  i 
dette  Tilfælde  muligt  at  paavise  alle  de  forskellige  Faser 
i  Sygdommen. 

Alzheimer  har  undersøgt  fem  Tilfælde  af  Amentia,  af 
hvilke  de  tre  første  viste  et  næsten  fuldstændig  overensstem- 
mende og  efter  A. 's  Mening  karakteristisk  anatomisk  Billede^ 
medens  de  to  sidste,  skønt  indbyrdes  meget  lig  hinanden, 
afveg  fra  den  første  Gruppe  ved  de  langt  dybere 
gaaende  Forandringer  i  Gellerne  og  Gliavævet.  For- 
andringerne vare  i  alle  Tilfældene  diffust  udbredte  over 
hele  Cortex.  og  alle  Cellearter  omtrent ,  ligelig  angrebne. 
A.  gør  opmærksom  paa,  at  han  aldrig  ved  andre  Former^ 
af  Psykoser  har  kunnet  paavise  Forandringer  af  samme 
Art,  og  det  forekommer  ham  sandsynligt,  at  Forandringerne 
staa  i  et  eller  andet  Forhold  til  de  akutte  Erschopfungs- 
psykoser,  selv  om  han  ikke  tør  afgøre,  om  det  her  er 
lykkedes  ham  at  paavise  det  anatomiske  Substrat  for 
Forvirringen. 

Cramer  har  i  et  Tilfælde,  som  han  regner  ind. 
under  Paranoiagruppen,  men  som  utvivlsomt  er  et  Til- 
fælde af  Amentia,  paavist  en  diffus  udbredt  Forandring 
af  Cellerne  i  Cortex. 

BiscHOFF  har  i  tre  Tilfælde  af  Del.  acut.,  af  hvilke 
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det  ene  dog  utvivlsomt  var  en  begyndende  generel  Pa- 
rese, gjort  lignende  Fund  som  de  øvrige  Forfattere. 

Hvad  der  karakteriserer  Forandringerne  i  Cellerqe 
i  alle  disse  Tilfælde,  er  dels  en  Opløsning  af  de  kro- 
matiske Figurer  i  Gellen,  hvorved  denne  mister  sin 
karakteristiske  Arkitektur,  dels  en  Forandring  i  Gellens 
Form,  der  viser  Tendens  til  at  antage  Kugleform,  Gellen 
bliver  mindre,  Konturerne  udviskes.  Cellekernerne  vise 
større  og  mindre  Afvigelser  fra  det  normale.  Nogle 
Geller  vise  en  mørkere,  andre  en  lysere  Farvning  af 
den  kromatiske  Substans,  nogle  optræde  som  Skygger, 
saa  ringe  er  den  Rest  af  Kromatin,  der  er  blevet  til- 
bage i  dem.  i  nogle  Geller  ser  man  en  rigeligere  Op- 
hobning af  Pigment  end  i  det  normale  Æquivalentbillede ; 
i  andre  findes  der  Vakuoler. 

Men  disse  ret  sporadiske  Undersøgelser  over  et  en- 
kelt eller  nogle  faa  Tilfælde  af  som  Regel  meget  akut 
forløbende  Psykoser  maa  træde  ganske  i  Skygge  overfor 
de,  indgaaende  og  omfattende  Studier,  Nissl  har  fore- 
taget over  Psykosernes  patologiske  Anatomi.  De  tidligere 
nævnte  ni  Gellesygdomme,  Nissl  hår  opstillet,  skyldes 
alle  hans  Studier  over  Gortex  cerebri  ved  saavel  akutte 
som  kroniske  Psykoser.  Og  han  erklærer,  at  hans 
igennem  Aaringer  drevne  Undersøgelser  berettiger  ham 
til  at  udtale,  at  ved  alle  Psykoser,  af  hvad  Art  de  og- 
saa  ere,  vil  man  altid  finde  positive  patologisk  anatomiske 
Forandringer  i  Gortex.  Og  ved  positive  Forandringer 
forstaar  han  ikke  blot  saadanne,  som  kun  den  meget 
øvede  Mikroskopikér  kan  faa  Øje  paa,  men  Forandringer^ 
som  enhver,  der  har  lært  at  se  i  et  Mikroskop,  kan  er- 
kende. Han  stiller  imidlertid  den  bestemte  Fordring, 
at  Forandringerne  skulle  kunne  fotograferes;  ethvert 
patologisk  Fund,  der  ikke  er  fotograferbart,  regner  han 
ind  under  de  subjektive  Fund.  Og  ikke  blot  ved  de 
egentlige  Psykoser  er  det  lykkedes  ham  at  paavise  For- 


Digitized  by 


Google 


440  Om  Nissrs  Farvemetode  og  dens  Resultater. 

andringer,  men  ogsaa  ved  delirøse  Tilstande,  hvad  enten 
de  skyldes  en  febril  Sygdom  eller  en  Gift  som  f.  Eks. 
Alkoholen.  Og  han  erklærer,  at  han  ikke  kender  et 
eneste  Tilfælde,  hvor  han  ikke  ved  nervøse  Forstyrrelser 
har  kunnet  paavise  Forandringer  i  Nervecellerne.  Hvor- 
vidt NissL  maa  have  drevet  disse  Undersøgelser,  og 
hvor  sikker  han  maa  være*  i  Bedømmelsen  af  Foran- 
dringernes patologiske  Natur,  derpaa  giver  han  et  ganske 
talende  Eksempel,  idet  han  refererer  et  Tilfælde,  hvor 
han  fik  nogle  Stykker  af  Cortex  cerebri  til  Undersøgelse 
fra  en  Patient,  om  hvilken  der  ikke  forelaa  andre  Oplys- 
ninger, end  at  han  havde  begaaet  Suicidium  ved  at 
drikke  Salpetersyre.  De  Forandringer,  Nissl  fandt  i 
Hjernen,  gjorde  ham  imidlertid  mistænksom,  og  ved  at 
udforske  Tilfældet  nærmere,  mente  han  med  Sikkerhed 
at  kunne  paastaa,  at  Manden  —  skønt  han  af  sine 
Omgivelser  betragtedes  som  fuldtud  normal  —  utvivl- 
somt havde  lidt  af  en  Eatatoni. 

Det  maa  efter  alt  dette  anses  for  givet,  at  d^n 
hidindtil  gældende  Opfattelse  af  Psykoserne  som  Cortex- 
lidelser  uden  paaviseligt  anatomisk  Substrat,  maa  op- 
gives. En  ganske  anden,  langt  vanskeligere  og  til  Dato 
ganske  uløst  Sag  bliver  det,  hvorledes  disse  patologisk 
anatomiske  Fund  skulle  tydes,  og  i  hvilket  Forhold  de 
staa  til  Psykosernes  Symptomatologi;  med  andre  Ord, 
om  Forandringerne  i  Cortex  cerebri  ere  specifikke  i  den 
Forstand,  at  der  til  bestemte  Psykoser  med  bestemt 
Ætiologi,  Forløb  og  Prognose  svarer  bestemte  og  stadig 
tilbagevendende  patologiske  Forandringer  i  Hjemens 
Celler.  Naar  man  vilde  slutte  fra  de  Erfaringer,  som 
Forgiftningsforsøgene  paa  Dyr  havde  bragt,  og  hvor 
Giftens  Affinitet  til  ganske  bestemte  Cellearter  traadte 
saa  tydeligt  og  overbevisende  frem,  saa  kunde  Mulig- 
heden af  specifikke  Forandringer  i  Cortex  cerebri  ved 
de   forskellige  Psykoser   a   priori  ikke  udelukkes.     Thi 
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dels  findes  der  utvivlsomt  Psykoser,  der  ere  opstaaede 
paa  toksisk  eller  infektiøs  Basis,  dels  vilde  der  intet 
paafaldende  være  i,  om  ogsaa  andre  patogenetiske  Fak- 
torer, de  være  sig  nu  medfødte  eller  erhvervede,  havde 
en  hgnende  elektiv  Evne  overfor  bestemte  Celler,  saa 
at  man  paa  en  Maade  kunde  tale  om  Systemlidelser  i 
Hjernen,  paa  samme  Maade  som  man  allerede  længe 
har  gjort  det  ved  Rygmarven,  idet  kun  bestemte  Geller 
og  de  Associationsbaner,  der  vare  afhængige  af  disse 
Celler,  varg  lidende.  Det  viser  sig  imidlertid  her  som 
saa  ofte,  at  man  ikke  uden  videre  kan  overføre  Labo- 
ratorieforsøg paa  den  menneskelige  Patologi.  Hvad  der 
karakteriserer  de  Forandringer,  der  ere  fundne  ved  Psy- 
koserne, hvad  enten  disse  have  haft  et  stormende  akut 
Forløb  eller  ere  optraadte  mere  snigende  eller  kronisk, 
er  den  dififuse  Udbredning  til  samtlige  Celler  i  Cortex 
cerebri.  Ganske  vist  spiller  Gellearten  en  Rolle,  for  saa 
vidt  Celleforandringerne  vise  sig  forskellige  i  de  forskel- 
lige Celler  alt  efter  deres  forskellige  Bygnings  Princip 
men  det  er  jo  ikke  andet,  end  hvad  man  ser  ved  andre 
Celler  af  forskellig  anatomisk  Bygning.  Og  ganske  vist 
har  NissL  gjort  Begyndelsen  til  Grundlæggelsen  af  Nerve- 
cellernes Patologi,  rnen  de  forskellige  Cellesygdomme, 
han  har  ment  at  kunne  uddififerenliere,  optræde  tilsyne- 
ladende ganske  uden  Lovmæssighed  og  altid  flere  sam- 
tidig, saa  at  Antagelsen  af,  at  en  bestemt  Cellesygdom 
repræsenterede  en  bestemt  Funktionsforstyrrelse,  ganske 
maa  opgives.  Det  viser  sig  endogsaa  hyppigt,  at  Nerve- 
celler, der  ifølge  deres  anatomiske  Bygning  høre  til 
samme  Art,  angribes  samtidig  af  hver  sin  Cellesygdom. 
Hvor  ringe  en  Overensstemmelse  der.  findes  imellem 
Celleforandringerne  og  den  Funktionsforstyrrelse,  disse 
maatte  antages  at  være  et  Udtryk  for,  derpaa  giver  Julius- 
BURGER  og  Meter  et  godt  Eksempel.  De  fandt  nemlig  i 
et  Tilfælde,  hvor  Patienten  havde  frembudt  Symptomer 
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paa  den  højeste  Grad  af  motorisk  Uro,  de  samme  Celle- 
forandringer,  som  de  havde  fundet  i  de  store  motoriske 
Celler  i  Rygmarven  hos  en  Patient,  hvis  Underekstre- 
mitet paa  Grund  af  en  Sarkommetastase  i  venstre 
Femur  havde  været  sat  ud  af  Funktion  i  længere  Tid. 
Noget  Udtryk  for  Funktionsforstyrrelsens  Art  kan  Celle- 
forandringerne  derfor  ikke  være.  Og  de  fleste  Under- 
søgere med  NissL  i  Spidsen  betragte  da  ogsaa  Cellefor- 
andringerne som  „Ausdruck  abnormer  Lebensvorgånge  in 
der  Zelle**,  en  Opfattelse,  der  jo  kun  siger  ^  meget  lidt, 
da  den  abnorme  Livsvirksomhed  i  Cellen  uden  Konnex 
med  Cellens  Funktion  jo  svæver  saa  temmelig  i  Luften. 
Hvad  den  moderne  Patologi  har  lært  os,  bliver 
derfor  for  Psykosernes  Vedkommende  reduceret  til  den 
simple  Konstateren  af  Celleforandringer  af  forskellig  Art 
i  Cortex  cerebri,  men  Tydningen  af  disse  patologisk 
anatomiske  Fund  er  det  endnu  ikke  lykkedes  at  levere. 
NissL  har  ved  Eatatonien,  ved  Involutionsmelankolien  og 
den  senile  Demens  fundet  Forandringer  i  Cortex  cerebri, 
der  i  ingen  Henseende  vare  mindre  indgribende  end 
dem,  han  har  konstateret  ved  den  generelle  Parese. 
Han  hævder  derfor  i  sin  sidste  Publikation,  der  bærer 
den  betegnende  Titel:  »Ueber  die  sogenannten  functio- 
nellenGeisteskrankbeiten^,  at  der  ikke  længere  er  nogen 
Grund  til  at  opretholde  Adskillelsen  mellem  organiske 
og  funktionelle  Hjernesygdomme,  thi  paa  den  ene  Side 
finder  man  ved  Psykoser,  der  almindeligvis  regnes  ind 
under  de  funktionelle.  Forandringer  i  Cortex,  der  ikke 
staa  tilbage  for  dem,  man  finder  ved  den  generelle 
Parese;  paa  den  anden  Side  ved  man  intet  om,  i  hvad 
Forhold  disse  Forandringer  staa  til  de  psykiske  Forstyr- 
relser; han  hævder  nemlig,  at  det  absolut  ikke  er  bevist^ 
at  de  Forandringer,  der  findes  i  Cortex  cerebri  ved  den 
generelle  Parese,  overhovedet  have  noget  at  gøre  med  de 
psykiske  Symptomer  ved  Paresen.     Om  denne  sidste 
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Paastand  vil  Nissl  sikkert  være  alene,  det  vilde  være 
alt  for  kunstigt  at  antage,  at  de  betydelige  Forandringer, 
der  findes  ved  den  generelle  Parese,  skulde  være  ganske 
uden  Skyld  i  den  paralytiske  Demens.  Man  kan  be- 
undre den  Resignation,  Nissl  har  vist,  ved  efter  aare- 
langt  Arbejde  at  være  naaet  til  at  konstatere  patologiske 
Forandringer  ved  alle  Psykoser,  saa  dog  at  have  renon- 
ceret paa  at  bringe  disse  patologisk  anatomiske  Fund 
i  Relation  til  Psykosernes  Symptomatologi.  Men  naar 
Nissl  påa  Grund  af  disse  sine  Undersøgelser  søger  at 
fjerne  Betegnelsen  funktionel  af  den  psykiatriske  Nomen- 
klatur, saa  forekommer  det  mig,  at  ban  har  overskredet 
sin  Kompetence  som  patologisk  Anatom.  Det  maa 
selvfølgelig  altid  blive  den  patologiske  Anatoms  Ær- 
gærrighed  at  bringe  saa  mange  af  de  funktionelle  Li- 
delser som  muligt  ind  under  sin  Domæne.  Men  et 
andet  Spøi^smaal  bliver  det,  om  man,  fordi  man  ved 
en  ny  og  meget  fint  reagerende  Metode  bliver  i  Stand 
til  at  paavise  patologiske  Forandringer  ved  Lidelser,  hvor 
de  ældre  og  grovere  Metoder  intet  oplyste,  er  be- 
rettiget til  at  betragte  alle  disse  Lidelser  under  samme 
Synsvinkel  og  indrangere  dem  under  den  samme  Beteg- 
nelse som  den,  man  tidligere  benyttede  for  at  karak- 
terisere Liddser,  der  skyldtes  den  grovere  anatomiske 
Defekt.  Thi  det  var  ingenlunde  altid  alene  Mangelen 
af  et  paaviseligt  anatomisk  Grundlag,  dér  betingede  deres 
Særstilling  indenfor  Nervepatologieri;  det  var  ofte  andre 
Faktorer,  kliniske  Synspunkter  og  ætiologiske  Momenter, 
der  vare  medbestemmende  ved  Motiveringen  af  at  skille 
dem  ud  fra  de  organiske  Lidelsers  Række.  Og  disse 
Faktorer  staa  jo  fremdeles  ved  Magt  og  maa  forblive 
ganske  upaavirkede  af,  at  dét  er  lykkedes  at  paavise 
anatomiske  Forandringer  i  Nervecellerne.  Paa  den 
anden  Side  findes  der  Lidelser,  der  staa  paa  Springet 
over   til    de    organiske  Nervesygdomme,    Lidelser,    hvis 
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Symptomatologi  og  Forløb  med  Bestemthed  leder  Tanken 
hen  paa  en  alvorlig  Lidelse  af  Nervesystemet,  men  hvor 
det  anatomiske  Grundlag  hidindtil  ikke  har  været  paa- 
vist.  Det  synes,  som  om  Nissl's  Farvemetode  vil  være 
i  Stand  til  at  erobre  enkelte  af  dem  ind  under  de  or- 
ganiske Nervesygdonime.  Som  Eksempler  skal  jeg 
nævne,  at  det  er  lykkedes  Marinesgo  og  WroAL  ved  et 
Tilfælde  af  dødelig  forløbende  æsthenisk  Bulbærpara- 
lyse  at  paavise  betydelige  Forandringer  i  Nervecellerne 
i  Bulbus,  og  JuLiusBUROER  og  Meyer  har  i  et  af  de  Til- 
fælde af  Hemiplegi  uden  paaviseligt  anatomisk  Substrat, 
som  D.  E.  Jacobson  har  givet  en  indgaaende  Rede- 
gørelse af,  paa  vist  betydelige  Forandringer  i  Ganglie- 
cellerne i  Gyrus  centralis  paa  den  Hemiplegien  kontra- 
laterale Side,  medens  Gellerne  i  den  modsatte  Gyrus 
centralis  vare  normale.  Der  findes  kort  sagt  inden  for 
de  funktionelle  Lidelsers  Ramme  Sygdomsbilleder  af 
saa  heterogen  Natur,  at  det  er  umuligt  at  opstille  en 
ensidig  patologisk  anatomisk  Maalestok  for  deres  Vur- 
dering. Der  findes  imellem  dem  Sygdomme,  som,  den 
Dag  deres  anatomiske  Grundlag  er  paavist,  uden  Tvang 
ville  glide  over  i  de  organiske  Nervesygdommes  Række^ 
fordi  de  sidde  inde  med  saa  mange  af  disse  Lidelsers 
øvrige  Attributter.  Paa  den  anden  Side  findes  der  Li- 
delser, der,  selv  om  deres  anatomiske  Substrat  kan 
demonstreres,  altid  ville  indtage  en  Særstilling,  fordi  Kli- 
nikken fordrer,  at  der  tages  Hensyn  til  de  Faktorer^ 
hvormed  den  opererer,  og  fordi  den  praktiske  Medicin 
kræver  visse  Grænseskel,  der  ere  betingede  i  de  forskel- 
lige Lidelsers  fbrskellige  Symptomatologi  og  Prognose, 
respekterede.  Flvis  det  virkelig  skulde  lykkes  Nissl 
—  hvad  jeg  meget  betvivler  —  at  faa  strøget  Beteg- 
nelsen „funktionel**  af  den  medicinske  Nomenklatur,  saa 
vil  der  meget  snart  blive  skabt  et  nyt  Navn  for  at  be- 
tegne den  kliniske  Realitet,  som  det  gamle  dækkede  over. 
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K.  K.  K.  Lundsgaard:  Bakteriologiske  Studier  over  Kon- 
junktivitis.  Doktordisputats.  Kbhvn.  1 900.  Det  nordiske  Forlag. 
134  Sider. 

Forf.  udtaler  i  sin  Indledning,  at  de  enkelte  Afsnit  i  hans 
Bog  ere  meget  uensartede,  saaledes  at  hvert  af  dem  nærmest 
maa  betragtes  som  en  lille  Afhandling  for  sig.  Dette  føles  i 
høj  Grad,  naar  man  læser  Bogen,  idet  denne  falder  fra  hinanden 
i  Afsnit  omhandlende  de  forskellige  Bakterier,  der  formodes  at 
kunne  fremkalde  Konjunktivitis.  Det  vilde  sikkert  have  været 
til  Gavn  for  Fremstillingen,  om  Forf.  havde  sammenknyttet 
disse  Afsnit  mere;  der  findes  spredt  i  dem  talrige  Betragtninger, 
der  kunne  gøres  gældende  om  alle  de  konjunktivitisfrembrin- 
gende  Bakterier,  og  hvis  Forf.  for  Eks.  havde  begyndt  med  at 
omtale  den  sunde  Konjunktivas  Flora,  hvorimellem  jo  findes 
flore  Bakterier,  der  ved  given  Lejlighed  kunne  antages  at  frem- 
kalde Konjunktivitis,  og  herunder  givet  en  Fremstilling  af  de 
Fordrmger,  vi  maa  stille  til  forefundne  Bakterier  for  at  antage 
dem  som  Aarsag  til  en  tilstedeværende  Konjunktivitis  (Over- 
føring, Talrighed,  Forsvinden  samtidig  med  Sygdommens  Ophør 
o.  s.  V.),  vilde  Fremstillingen  sikkert  have  vundet  i  Overskue- 
lighed; samtidig  kunde  Forf.  mere  udførligt  have  omtalt,  hvor 
lidt  vor  nuværende  symptomatiske  Inddeling  af  Konjunktiviterne 
falder  sammen  med  en  ætiologisk,  baseret  paa  de  forskellige 
konjunktivitisfrembringende  Bakterier,  idet  hvert  enkelt  af  vore 
kliniske  Sygdomsbilleder  kan  foraarsages  af  højst  forskellige 
Bakterier,  eventuelt  uden  Bakterier,  og  omvendt  at  samme 
Bakterie  kan  foraarsage  et  meget  forskelligt  klinisk  Billede; 
han  vilde  da  for  Eks.  have  kunnet  undgaa  at  omtale  for  sig 
€n  ren  symptomatisk  Gruppe  (de  nyfødtes  Øjenbetændelse)  i 
den  iøvrigt  helt  ætiologiske  Inddeling. 

Denne  Mangel  paa  Sammenarbejden  af  de  forskellige 
Afsnit  til  et  Hele  er  saa  meget  mere  følelig,  som  Bogen  i 
Hovedsagen  fremtræder  som  en  Fremstilling  af  tidligere  For- 
fatteres Undersøgelser,  hvortil  Forf.  kun  har  kunnet  føje  enkelte 
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nye  Bidrag;  men  naar  bortses  fra  denne  Indvending  kan  der 
i  det  store  og  hele  ikke  siges  andet  end  godt  om  Forfs  Ar- 
bejde. Han  har  gennemgaaet  de  i  Litteraturen  foreliggende 
Tilfælde  af  Konjunktivitis  med  stor  kritisk  Sans,  og  han  synes 
at  have  anstillet  sine  talrige  Forsøg  med  megen  Omhu. 

Han  inddeler  Konjunktiviteme.  i  d^n,  der  fremkalde  af 
Kokker,  dem  der  fremkaldes  af  Baciller  og  dem  hvor  der  ingen 
bakteriel  Aarsag  kan  paavises.  Af  Kokker,  der  kunne  antages 
at  fremkalde  Konjunktivitis,  nævnes  Gono-,  Pneumo-,  Strepto- 
og  Stafylokokken. 

Gonokokkonjunktivitens  Patogenese  og  Symptomer 
kunne  anses  for  almindelig  kendt;  Forf.  indskrænker  sig  derfor 
til  at  fremhæve  de  Vanskeligheder,  man  har  at  kæmpe  med 
v^d  Ps^visningen  af  Gonokokken,,  og  fremhæver,  at  de  almin- 
,delige  Kendetegn  (Gonokokform,  intracellulær  Lejring,  Afifarv- 
ning  efter  Gram)  ikke  kunne  anses  for  absolut  sikre,  idet  der 
i  Litteraturen  findes  enkelte  Tilfælde  refererede  af  hurtig  for- 
løbende Konjunktivitis,  hvor  der  fandtes  Diplokokker,  der  op- 
fyldte de  ovennævnte  Fordringer,  men  som  i  Modsætning  til 
Gonokokken  trivedes  godt  paa  Løfilers  Serum  og  vare  patogene 
for  Marsvin.  Forf.  raader  derfor  til  ved  fremtidige  Under- 
søgelser ikke  at  henregne  Konjunktiviter,  hvis  kliniske  Billede 
er  afvigende  fra  de  sædvanlige  gonorroiske  Oftalmiers,  til 
disse  uden.  efter  omhyggelig  Undersøgelse  af  Bakteriernes .  Kul- 
turforhold. —  Foruden  den  almindelige  purulente  Form  omtales 
en  katarralsk  og  en  pseudomembranøs;  overfor  den  første 
stiller  Forf.  sig  af  de  nævnte  Grunde  ske^ptisk;  hvorimod  han 
til  de  i  Litteraturen  refererede  7  Tilfælde  af  pseudoinembranøs 
Konjunktivitis  af  denne  Oprindelse  kan  føje  et,'  han  selv  har 
iagttaget.  Forf.  omtaler  derefter  katarralsk  Konjunktivitis  ho^ 
Gonorroikere  opstaaet  endogent,  analogt  med  de  gonørroiske 
Ledaffektioner;  han  synes  ikke  at  anse  dem  for  absolut  paalide- 
Jige  i  deres  Patogenese,  er  dog  tilbøjelig  til  at  tro  paa  denne 
Oprindelse,  naar  de  optræde  sammen  med  Leddlfælde  eller  Iritis. 

Pneuinokokkonjunktivitis.  Da  Pneumokokken  kan 
findes  paa  normal  Konjunktiva,  maa  man  være  varsom  nied  at 
antage  dem  som  Aarsag  til  tilstedeværende  Konjunktivitis;  men 
da  Konjunktivitis  med  Fund  af  Pneumokokker  kan  optræde  i 
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Epidemier,  og  da  de  paa  sund  Konjunktiva  kun  findes  i 
ringe  Antal,  slutter  Forf.  sig  til  dem,  der  anse  dem  som  Aarsag 
til  Konjunktivitis,  naar  de  findes  i  stort  Antal  og  svinde  sam- 
tidig med  -Sygdommens  Ophør.  Pneumokokkonjunktivitens 
Symptomer  omtales  af  alle  som  meget  vekslende,  akut  eller 
kronisk,  purulent,  katarralsk,  pseudomembranøs,  difteritisk  og 
flyktænulæn  Forf.  har  iagttaget  ^  Former:  1)  epidemisk 
Form  med  akut  Forløb  og  begge  Øjne  angrebne  med  et  Par 
Dages  Mellemrum.  Symptomerne  vare:  stærk  Tilklistren  om 
Morgenen,  Taareflod,  men  ringe  subjektivt  Besvær;  objektivt 
saas  Øjnene  af  et  fugtigt  glinsende  Udseende,  Gonj.  bulbi  var 
Sædet  for  grov  Injektion  af  rødviolet  Farve,  tættest  mod  Over- 
gangsfolden;  i  Taarevædsken  svømmede  klare  fibrinøse  Plader 
eller  Traade,  der  klumpede  sig  sammen  til  en  klar  Perle  i 
Angulus  int.  Sekretet  indeholdt  tusindvis  af  lanceolate  Kapsel- 
Diplokokker,  der  farvedes  efter  Gram,  hvorimod  deres  Virulens 
for  Mus  kun  var  ringe.  Tilfældene  helbrededes  paa  I  k  3i 
Uger,  uden  at  Snue  eller  andre  Katarrer  i  Luftvejene  iagttoges. 
Den  iagttoges  hos  7  Børn  og  1  voksen.  2)  en  ikke  epidemisk 
Form  nærmest  under  Billedet  af  Katarr  med  mukopurulent 
Sekret.  Den  iagttoges  hos  2  Børn.  De  fundne  Pneumokokker 
vare  stærkt  virulente  for  Mus.  3)  en  kronisk  Form,  der  skyldtes 
Varieteter  af  Pneumokokker.  Man  finder  nemlig  undertiden 
Pneumokokker^  hvis  Led  ikke  ere  lanceolate  men  runde,  og 
som  ikke  have  tydelig  Kapsel,  og  ved  Siden  af  disse  Diplo- 
kokker  ses  Kæder  paa  flere  eller  færre  Led.  Disse  Varieteter 
optræde  ikke  ved  Dyrkning  af  Pneumokokken  paa  gunstige 
Næringssubstrater,  idet  alle  Generationer  her  optræde  under 
den  typiske  Form  som  lanceolate  Diplokokker  med  Kapsel; 
men  dyrker  man  Pneumokokken  paa  ugunstige  Næringssubstrater, 
optræde  Pneumokokkerne  efterhaanden  i  Kæder,  de  enkelte  Led 
miste  deres  Lancetform  og  blive  mere  kugleformede,  samtidig 
med  at  de  tabe  deres  Kapsel;  de  komme  herved  til  at  ligne 
Streptokokker.  Sammen  med  Form  forandringen  tabe  de  ogsaa 
i  Virulens.  Forf.  har  indgaaende  beskæftiget  sig  med  disse 
Varieteter,  der  tidligere  ere  studerede  af  Kruse  og  Pansini. 
Han  har  fundet  dem  i  5  Tilfælde  af  dobbeltsidig  kronisk  Kon- 
junktivitis,   hvis   Symptomer   mindede  en  Del  om   den   første 
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Forms;  han  antager  dem  som  Aarsag  til  Sygdommen,  fordi 
ae  fandtes  i  stort  Antal,  og  fordi  Klagerne  ophørte  samtidj^ 
med  Bakteriernes  Forsvinden;  en  yderligere  Støtte  søger  han  i 
den  Omstændighed,  at  han  selv  fik  en  Konjunktivitis  af  denne 
Art,  medens  han  arbejdede  med  Bakterien.  .  Forf.  mener  da 
at  kunne  slutte,  at  de  akutte  Former  skyldes  de  virulente, 
typiske  Kapseldiplokokker,  hvorimod  den  kroniske  Form  skyldes 
de  avirulente  Varieteter.  Det  er  selvfølgelig  vanskeligt  at  slaa 
dette  fast  af  de  faa  Tilfælde,  Forf.  raader  over,  og  Forf- 's 
sidste  Sygehistorie  Nr.  18,  som  han  iøvrigt  ganske  lader  ude 
af  Betragtning,  synes  endog  bestemt  at  tale  mod  denne  An- 
tagelse. Det  drejer  sig  om  en  ensidig,  flyktænulær  Konjunk- 
tivitis, i  hvis  Sekret  fandtes  lange  Slimtraade,  der  indeholdt 
talrige  atypiske  Pneumokokker,  der  i  Kultur  og  Virulens  viste 
sig  identiske  med  de  omtalte  Varieteter.  Sygdommen  helbre- 
dedes paa  5  Dage  ved  Behandling  med  Ungvent.  oxyd.  hydrar- 
gyric.  Desværre  foreligger  der  kun  bakteriologisk  Undersøgelse 
fra  Sygdommens  Begyndelse;  det  vilde  have  været  af  over- 
prdentlig  stor  Interesse  at  vide,  hvorvidt  Bakterien  var  for- 
svunclen  ved  Sygdommens  Helbredelse,  thi  dette  skulde  joiflg. 
Forf.  være  et  Kriterium  for,  at  den  virkelig  har  været  Aarsag 
til  Sygdommen,  og  i  saa  Fald  havde  de  omtalte  Varieteter 
altsaa  været  Aarsag  til  en  akut  Konjunktivitis;  og  var  den 
ikke  forsvunden,  kunne  de  omtalte  Varieteter  altsaa  findes  i 
stor  Mængde  i  Konjunktiva  som  uskadelige  Gsester,  hvis  Til- 
stedeværelse ved  kronisk  Konjunktivitis  man  derfor  kun  kan 
tillægge  ringe  Betydning.  Spørgsmaalet  om  Pneumokokkon- 
junktiviterne  maa  derfor  siges  langt  fra  at  være  løst,  selv  om 
Forf. 's  paa  dette  Punkt  særdeles  interessante  Afhandling  har 
bidraget  noget  til  Spørgsmaalets  Løsning. 

Af  Streptokokkonjunktivitis  har  Forf.  kun  truffet  2 
Tilfælde,  der  endog  vare  meget  tvivlsomme  i  deres  Patogenese. 
I  Litteraturen  foreligger  kun  meget  faa  sikre  Tilfælde.  Der 
beskrives  en  katarralsk  Form,  der  skal  findes  sammen  med 
Striktur  af  Taarevejene  og  en  pseudomembranøs;  ved  flere  af  de 
til  sidste  regnede  Tilfælde  mener  dog  Forf.,  at  man  bør  stille 
sig  skeptisk,  idet  mulig  tilstedeværende  Difteribaciller  kunne 
have  unddraget  sig  Opmærksomheden. 
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Stafylokokkonjunktivitis.  Paaden  sunde  Konjunktiva 
ere  avirulenle  Stafylokokker  en  hyppig  Gæst  og  af  og  til  træffes 
ogsaa  virulente;  man  maa  derfor  være  yderst  varsom  med  at 
antage  forefundne  Stafylokokker  som  Aarsag  til  en  tilstede- 
værende Konjunktivitis.  Hovedinteressen  knytter  sig  her  til 
den  af  flere  Forfattere  formodede  Sammenhæng  mellem  Gonj. 
phlyctænularis  og  Stafylokokken.  Forf.  slutter  sig  til  den  ældre 
Anskuelse,  der  sætter  den  flyktænulære  Konjunktivitis  i  Aar- 
sagsforhold  til  Skrofulosen  og  mener  ikke,  at  den  foraarsages 
af  Stafylokokker.  Han  anfører  som  Støtte  herfor  Axenfeld's 
Undersøgelser  af  100  Tilfælde  af  Gonj.  phlyct.,  hvorved  Flyk- 
tæneindholdet  hyppigst  fandtes  sterilt;  selvstændige  Undersøgelser 
til  Belysning  af  dette  Spørgsmaal  har  Forf.  anset  for  at  ligge 
udenfor  hans  Arbejde.  Han  gennemgaar  derefter  de  Tilfælde 
af  pseudomembranøs,  katarralsk  og  purulent  Konjunktivitis,  der 
findes  omtalt  i  Litteraturen  som  formentlig  foraarsagede  af 
Stafylokokker,  mener  at  en  Del  af  dem  ikke  kan  antages  at 
skyldes  Stafylokokker,  hvorimod  Muligheden  for  de  andres 
Vedkommende  ikke  kan  udelukkes,  idet  der  ikke  fandtes  andre 
Bakterier,  og  fordi  Stafylokokkerne  fandtes  i  stort  Antal.  Dette 
sidste  Argument  er  faktisk  den  eneste  Støtte,  der  findes  for 
Stafylokokkonjunktiviterne,  og  den  maa  anses  for  yderst  tvivlsom ; 
man  træffer  jo  dog  ofte  Xerosebaciller  i  stor  Mængde  i  Kon- 
junktiva og  dog  ere  disse  ikke  konjunktivitisfrembringende 
Bakterier;  navnlig  ved  den  pseudomembranøse  Form  bør.  man 
være  meget  varsom,  og  Forf.  er  da  ogsaa  her  paa  sin  Post 
overfor  mulige  Difteribaciller,  der  have  unddraget  sig  Opmærk- 
somheden, hgesom  han  ogsaa  fremhæver,  at  den  pseudomem- 
branøse Konjunktivitis  meget  vel  kan  opstaa  uden  Medvirkning 
af  Mikrober  bl.  a.  ved  Indvirkning  af  kemiske  Stoffer.  Ved 
sine  Undersøgelser  har  Forf.  i  5  Tilfælde  af  katarralsk  Kon- 
junktivitis fundet  Stafylokokker,  uden  at  han  dog  med  Bestemt- 
hed tør  antage  dem  som  Sygdommens  Aarsag.  — 

Forf.  gaar  derefter  over  til  at  omtale  de  konjunktivitis- 
frembringende Baciller  (Weeks'  Bacil,  Morax'  Diplobacil,  Difteri- 
bacillen og  et  Par  andre  sjældent  forefundne  Bacilformer). 
Aarsagsforholdet  mellem  disse  Baciller  og  Konjunktivitis  er 
ganske  anderledes   fastslaaet  end   for   de  fleste   af  Kokkernes 
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Vedkommende,  idet  de  ikke  ere  fundne  paa  nonnal  Konjunktiva 
(virulente  Difteribaciller  dog  en  sjælden  Gang),  og  de  næsten 
konstant  fremkalde  Konjunktivitis  ved  Overførelse  paa  sunde 
Gonjunktivæ. 

Konjunktivitis  fremkalt  af  Weeks'  Bacil  har  Forf.  aldrig 
truffet,  saaledes  at  denne  Bacil  næppe  for  Tiden  findes  i 
København;  han  omtaler  vel  3  Tilfælde,  hvor  han  anser  de 
fundne  Bakterier  for  muligvis  at  være  Weeks'  Bacil,  men  da 
ingen  af  Tilfældene  optraadte  i  Epidemier,  og  da  Bakterien 
paa  forskellig  Maade  adskilte  sig  fra  Weeks'  Bacil,  bør  de  vist 
ganske  lades  ude  af  Betragtning.  Han  skildrer  da  efter  andre 
Udseendet  og  de  kulturelle  Forhold  af  Bacillen  og  den  deraf 
foraarsagede   Konjunktivitis. 

MoRAx'  Diplobacil  har  Forf.  paavist  i  38  Tilfælde, 
saa  at  denne  synes  at  være  meget  hyppig  i  København;  han 
giver  en  Fremstilling  af  den  og  den  af  den  frembragte  Kon- 
junktivitis, der  ganske  er  i  Overensstemmelse  med  tidligere 
Undersøgeres,  skildrer  den  som  en  5—6  /«  lang  Diplobacil 
med  et  saa  karakteristisk  Udseende,  at  man  i  Regelen  alene  ved 
Mikroskopi  er  i  Stand  til  at  erkende  den.  Den  fremkaldte 
Konjunktivitis  har  som  Regel  et  meget  karakteristisk  Ud-, 
seende:  en  ejendommelig  Rødme  af  Karunklen  og  Øjenlaags- 
randene  navnlig  i  Nærheden  af  Ganthus  int.,  hvor  der  oftest 
findes  en  klar  graalig  Sekretklump;  Rødmen  tegner  sig  skarpt 
mod  Gonjunctiva  bulbi,  der  kun  er  meget  lidt  injiceret.  Lidelsen 
er  dobbeltsidig  og  af  subakut-kronisk  Forløb.  Som  Behandling 
anbefaler  Forf.  i  Overensstemmelse  med  tidligere  Undersøgere 
Inddrypning  af  en  2  pGt.'s  Zinkopløsning. 

Difteribacilkonjunktivitis  har  Forf.  heller  ikke  truffet 
med  Sikkerhed.  Han  viser,  hvorledes  Bakteriologien  har  klar- 
gjort, at  ikke  blot  den  difteritiske,  men  ogsaa  den  krupøse 
Konjunktivitis  kan  være  foraarsaget  af  Difteri  bacillen;  men  at 
paa  den  anden  Side  i  hvert  Fald  den  sidste  Form  ogsaa  kan 
fremkaldes  af  saa  godt  som  alle  andre  konjunktivitisfrembrin- 
gende  Bakterier;  fremhæver  dog  hvor  varsom  man  skal  være 
med  at  udelukke  Difteribacillen  som  Aarsag,  selv  om  der  kun 
kan  paavises  andre  Bakterier,  idet  den  hurtig  forsvinder  og 
kræver  særlige  Næringssubst rater;   endelig  fremhæver  han,  at 
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Virulensforsøg  ere  en  absolut  Betingelse  for  at  stille  Diagnosen, 
idet  Xerosebacillen  og  en  i  Konjunktiva  ofte  tilstedeværende 
difteribacillignende  Stav  hverken  ved  Udseende  eller  i  Kultur 
kan  adskilles  fra  den  ægte  Difteribacil.  — 

Konjunktivitis  uden  paa viselig  bakteriel  Aarsag 
har  Forf.  truffet  i  40  Tilfælde  af  de  ialt  107  Tilfælde,  han  har 
undersøgt,  altsaa  forholdsvis  hyppigt.  Akut  Konjunktivitis  uden 
specifikke  Bakterier  har  Forf.  relativ  hyppigt  fundet  hos  ny- 
fødte Børn. 

Til  Slutning  giver  Forf.  en  kort  Fremstilling  af  Teknikken 
ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Konjunktivalsekretet  og 
anbefaler  at  foretage  en  saadan  ved  enhver  Konjunktivitis,  der 
kommer  til  Behandling,  idet  man  derigennem  kan  faa  ætiolo- 
giske Oplysninger,  der  kunne  give  Vink  for  Terapi  og  Profylakse. 
At  dette  herhjemme  vil  ske  hyppigere  i  Fremtiden,  maa  anses 
for  givet,  og  Forf.  kan  sikkert  tilskrive  sit  Arbejde  en  stor 
Del  af  Æren  herfor. 

Stadfeldt. 

Th.  Holm:  Lumbalpunkturen  som  diagnostisk  Hjælpe- 
middel. Doktordisputats.  Jysk  Forlagsforretning  1900.  240  Sider. 

Uagtet  Lumbalpunkturen  allerede  indførtes  i  1891,  er  der  — 
naar  undtages  nogle  mindre  Offentliggørelser  —  ikke  fremkommet 
noget  Arbejde  om  dette  Emne  her  i  Norden  inden  det  fore- 
liggende. Men  har  man  saaledes  ventet  ret  længe,  ér  til  Gen- 
gæld det  nu  givne  Indlæg  af  en  Vægt,  der  forsoner  en  med 
Ventetiden,  og  man  kan  som  Helhed  lykønske  Forf.  til  hans 
Arbejde. 

Dette  tager  et  af  de  væsentligste  Spørgsmaal  Lumbalpunk- 
turen vedrørende  op  til  Behandling,  og  selv  om  man  holdende 
sig  bogstavelig  til  Titelbladet  kan  sige,  at  der  loves  mere  end 
der  senere  holdes,  idet  Lumbalpunkturens  Betydning  ved  de 
ikke  betændelsesagtige  Tilstande  er  særdeles  stedmoderlig  be- 
handlet, vilde  det  i  Betragtning  af  det  gode,  der  ydes  paa  andre 
Punkter,  være  strengt  at  gaa  i  Rette  med  Forf.  paa  dette. 

Det  er  navnlig  Spørgsmaalet  om  Lumbalpunkturens  dia- 
gnostiske Betydning  ved  Meningitis,  han  har  viet  sin  Interesse, 
og  det  er  da  ogsaa  dette,  vi  i  det  efterfølgende  skulle  holde 
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os  særligt  til.  Den  praktiske  Værdi  af  at  faa  denne  Side  af 
Sagen  ordentlig  oplyst,  er  jo  nemlig  betydelig  nok.  Der  er 
meget  vundet,  naar  man  ved  denne  Und^søgelsesmetode  kan 
stille  en  præcis  Diagnose  i  de  ingenlunde  sjældne  Tilfælde, 
hvor  Sygdomsbilledet  nærmest  peger  i  Retning  af  en  Meningitis, 
men  hvor  Mangelen  af  de  sædvanlige  Kardinalsymptomer  ikke 
tillader  mere  end  en  Sandsynlighedsdlagnose,  hvis  bedste  Støtte 
ér  £k8klusionen  af  de  andre  Muligheder.  Og  i  denne  Retning 
giver  Lumbalpunkturen  usvigelige  Resultater.  Ofte  er  det  en 
tuberkuløs  Meningitis,  for  hvilken  der  vindes  frem  fra  Formod- 
ning til  Vished,  andre  Gange  sættes  man  i  Stand  til  at  kon- 
statere en  Cerebrospinal-meningitis,  hvor  man  uden  dette 
Hjælpemiddel  kunde  være  mere  eller  mindre  tilbøjelig  til  at 
tyde  sin  Kasus  som  en  Influenza,  en  Pneumoni,  en  Uræmi 
eller  hvilke  andre  Muligheder,  den  i  det  enkelte  Tilfælde 
maatte  ligge  for.  -—  Tillige  giver  Metoden  Undersøgeren  Mid- 
lerne i  Hænde  til  at  stille  den  ætiologiske  Diagnose.  Paa 
Basis  af  den  faar  man  i  de  Tilfælde,  hvor  Meningiten  vel  er  let 
at  diagnosticere  ad  sædvanhg  klinisk  Vej,  Diffentialdiagnosen 
givet,  og  dette  Moments  prognostiske  Betydning  ligesom  dets 
hygiejniske  ligger  lige  for  Dagen.  Selv  om  Forfatteren  altsaa 
har  begrænset  sin  Opgave  til  næsten  udelukkende  at  rumme 
de  nysnævnte  Spørgsmaal,  har  han  alligevel  saa  meget  tilbage, 
at  han  har  Krav  paa  stor  hiteresse. 

Det  Materiale,  som  ligger  til  Grund  for  hans  Afhandling, 
skriver  sig  fra  forskellige  københavnske  Hospitalsservicer  og 
er  baade  saa  omfattende  og  saa  vel  iagttaget,  at  det,  benyttet 
med  den  Flid  og  Omhu,  han  har  ofret  det,  forlener  hans 
Ord  med  en  Autoritet,  man  er  nødt  til  at  tage  Hensyn  til. 

Afhandlingen  indledes  med  et  Referat  af  de  divergerende 
Anskuelser,  som  findes  med  Hensyn  til  Rygmarvshindernes 
anatomiske  Forhold  og  Kommunikationsforbindelserne  mellem 
Hjerneventriklerne  og  Subarachnoidalrummet.  Det  anføres,  at 
dette  sidstes  største  Vidde  i  Rygmarven  (1,8  Mm.)  ifølge 
Tribondeau  hos  den  voksne  findes  i  Højde  med  4.  Lumbal- 
hvirvel,  men  at  Rummeligheden  paa  Grund  af  Afgangen  af 
Nervetraade  er  størst  nedenfor  nævnte  Sted.  Afstanden  ind  til 
Subarachnoidalrummet  anslaas  efter  Qvincke  til  at  være  2  Gtmtr. 
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hos  Børn  og  4 — 6  Ctmtr,  hos  voksne.  DernéBst  angives  den 
normale  Mængde  af  Gerebrospinalvædsken  at  være  120—130 
Gram.  Hvor  man  vælger  at  punktere,  er  nærmest  en  Skønssag, 
naar  man  kun  passer  paa  at  være  nedenfor  Enden  af  MeduUa, 
og  denne  vil  som  Regel  være  ved  2.  Lumbalhvirvel,  naar 
man  undtager  den  tidlige  Barnealder,  hvor  Marven  rækker 
længere  ned. 

Dermed  ere  de  nødvendige  Holdepunkter  givne  for,  hvor 
Punk  turen  skal  gøres,  og  FeiCs  eget  Arbejde  begynder  nu 
med  en  Beskrivelse  af  hans  Teknik.  —  TH  en  ideal  TekiA: 
kunde  man  stille  den  Fordring,  at  Cerebrospinalvædskens 
Trykforhold  lod  sig  bestemme  samtidig  med,  at  man  foretog 
Punkfuren  sterilt.  Disse  to  Ting  lade  sig  imidlertid  ikke  forene, 
og  da  det  første  Moment  uden  Tvivl  er  af  underordnet  Betyd- 
ning —  man  erindrer  Trykforandringen  efter  Patientens  mere 
eller  mindre  oprejste  Leje  —  i  Sammenligning  med  det  sidste, 
sættes  alt  under  Opgivelse  af  det  første  ind  paa  at  løse  den 
sidste  Del  af  Opgaven  saa  tilfredsstillende  som  muligt.  Den 
af  Forf.  beskrevne  Teknik  maa  i  denne  Retning  siges  at  være 
særdeles  heldig;  den  indskrænker  Mulighederne  for  Forurens- 
ning  i  den  Grad,  at  man  trygt  tør  stole  paa  de  indvundne 
Resultater,  naar  den  benyttes  med  samme  Paapasselighed,  som 
er  anvendt  af  Forf.  Som  et  væsentligt  Fremskridt  maa  man 
betegne  selve  det  af  Forf.  angivne  Punkturapparat,  som  er 
lidet  kompliceret,  ikke  dyrt  og  nvl.  let  at  sterilisere  betryggende. 
Særlig  den  i  Kanalen  indsatte  Stilet  synes  af  Værdi.  Fraset 
nemlig,  hvad  andre  Aarsager  der  kunne  være  til,  at  man  ikke 
faar  Vædske  efter  Indførelsen  af  Kanylen,  kan  Aarsagen  nemlig 
være  den,  at  en  sejg  Pusdraabe  sætter  sig  i  Kanylens  Aab- 
ning  og  forhindrer  Gerebrospinalvædsken  fra  at  flyde  ud;  men 
denne  Pusdraabe  bringes  let  væk  af  Stiletten,  og  derpaa  faar 
man  det  ønskede  Afløb.  Imidlertid  mener  Forfatteren,  støttende 
sig  til  Litteraturen,  at  det  kun  er  yderst  sjældent,  at  Pusset 
som  Helhed  skulde  være  saa  tykt,  at  det  tilstoppede  Kanylen, 
og  dette  finder  han  bekræftet  ved  sine  egne  Tilfælde,  men  det 
er  vist  at  generalisere  mere  end  forsvarhgt,  naar  alle  ens  Til- 
fælde tilhøre  samme  Epidemi. 

Som  omtalt  tillægges  der  i  Afhandlingen  kun  Trykbestem- 
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melsen  ringe  Betydning,  men  Forf.  har  ingen  egne  Forsøg  i 
denne  Retning,  og  selv  om  man  ingen  differentialdiagnostiske 
Holdepunkter  opnaar  ad  denne  Vej,  naar  man  dog  ved  selve 
Angivelsen  frem  til  en  Diagnose  af  Trykket  —  overfor  hvilket 
der  da  er  forskellig  Tolerans,  og  som  kan  variere  stærkt  ved 
de  forskellige  til  Grund  liggende  Sygdomme.  Heller  ikke 
Vægtfylden  af  Cerebrospinalvædsken  eller  dens  Sukker-  og 
Albuminholdighed  interesserer  Forf.  Dette  hænger  sammen 
med  hans  Begrænsning  af  Opgaven;  thi  for  Meningiternes  Vedr 
kommende  er  den  utvivlsomt  unødvendig,  da  man  med  Sikker- 
hed kan  naa  frem  uden  de  foregaaende  Bestemmelser,  til  hvilke 
de  10—20  Kbcmtr,,  Forf.  nøjes  med,  heller  ikke  indbyde. 

Derimod  underkastes  den  udtømte  Vædske  en  mikror 
skopisk  Undersøgelse,  der  paa  sine  Punkter  er  afgørende,  efter 
at  man  allerede  gennem  den  makroskopiske  er  naaet  til  en 
Diagnose,  som  i  og  for  sig  er  saa  sikker,  at  Mikroskopien  kun 
dokumenterer  dens  Rigtighed.  Med  Rette  lægges  der  Vægt 
paa,  hvad  man  allerede  kan  faa  Oplysning  om  ved  del  makro- 
skopiske Fund.  Først  omtales  det,  hvorledes  man  af  Vædskens 
mulige  Blodholdighed  kan  drage  Slutninger  om,  hvorvidt  Blodets 
Forekomst  er  foranlediget  ved  en  tilfældig  Karlæsion  eller 
skyldes  en  sygelig  spontant  opstaaet  Blødning  f.  Eks.  en 
Hæmorrhagia  cerebri,  der  er  brudt  frem  til  Konveksiteten  eller 
Ventriklerne.  Hvis  Cerebrospinalvædsken  er  fri  for  Blod,  kan 
den  udtømte  Prøve  vise  alle  Overgange  fra  det  absolut  klare 
til  det  gullig  purulente.  —  Hel  krystalklar  Vædske  findes  for- 
uden i  normal  Tilstand  ved  alle  ikke  betændelsesagtige  Til- 
stande f.  Eks.  Tumor,  Uræmi,  Hjerneødem,  Hydrocefalus  osv. 
Er  Vædsken  derimod  uklar  —  hvad  der  tages  i  den  mest  ud- 
strakte Betydning,  saa  at  f.  Eks.  ogsaa  fine  „Støvstænk*,  kun 
til  at  se  ved  gennemfaldende  Lys,  regnes  for  Uklarhed  ■—  fore- 
ligger der  en  Betændelse,  en  Meningitis.  Let  Uklarhed  tyder 
i  Retning  af  tuberkuløs  Meningitis,  stærkere  Uklarhed  peger 
paa  en  purulent,  epidemisk  Gerebrospinalmeningitis.  Stilles  den 
uklare  Vædske  hen,  danner  der  sig  et  Koagel  i  den;  dette 
kan  staa  som  et  fint  Netværk  eller  kan  samle  sig  paa  Bunden, 
eftersom  Uklarheden  er  mindre  eller  mere  betydelig.  I  alle 
Tilfælde  river  det  de  formede  Elementer  med  sig,  saa  at  den 


Digitized  by 


Google 


.Anmeldelser.  459 

øvrige  Vædske  er  helt  klar.  —  Man  kan  altsaa  med  Sikkerhed 
makroskopisk  adskille  en  betændelsesagtig  fra  en  ikke  betæn- 
delsesagtig  Tilstand  —  den  eneste  tænkelige  Undtagelsestilstand 
er  en  cirkumskript  Meningitis  eller  en  af  kapslet  Absces  —  og 
til  Differentialdiagnosen  mellem  en  tuberkuløs  eller  purulent 
cerebrospinal  Meningitis  gives  desuden  et  godt  Bidrag.  Men  til 
at  skille  de  to  Meningitisformer  sikkert  fra  hinanden,  er  en 
Podning  paa  Agar  nødvendig;  man  faar  jo  nemlig  ingen  Vækst 
af  Tuberkelbaciller  paa  dette  Substrat.  Saa  langt  naar  man 
altsaa  i  Virkeligheden  ved  en  ren  makroskopisk  Undersøgelse. 
Til  den  dokumenterende  mikroskopiske  Undersøgelse  har 
Forf.  ikke  benyttet  sig  af  Gentrifugeringsmetoden,  som  skulde 
synes  at  have  et  vist  Fortrin  i  at  være  hurtig,  og  han  kan 
derved  ikke  udtale  sig  om  denne  Metodes  Brugbarhed  til 
Sammenligning  med  den  af  ham  anvendte:  Undersøgelsen  af 
Koaglets  Bakterieindhold.  Den  eneste  Gene  ved  Koagelmetoden 
er,  at  man  undertiden  maa  vente  12  Timer  paa  Dannelsen  af 
et  tilfredsstillende  Koagel,  men  dens  Resultater  ere  til  Gengæld 
særdeles  smukke,  og  det  er  paa  Basis  af  den  lykkedes  Forf. 
at  paavise  de  faatallige  Tuberkelbaciller  langt  hyppigere  end 
nogen  anden,  nemlig  i  85  <^/o  af  Tilfældene  (o:  i  58  Tilf.  af  68). 
Det  kan  betragtes  som  givet,  at  Forurensningen  udefra  er  ude- 
lukket ved  den  minutiøse  Renlighed,  hvormed  Præparaterne  ere 
lavede,  og  dette  Moments  Betydning  illustreres  af  Furbringer's 
Advarsler  i  Anledning  af  det  FaEYHAN'ske  Tilfælde  af  helbredet 
tuberkuløs  Meningitis. 

/  Forf. 's  propre  Arbejdsmetode  har  medført,  eller  mener 
hm  har  medført,  at  han  aldrig  har  set  noget  Tilfælde,  der 
kunde  tydes  som  Blandingsinfektion,  og  da  de  Forfattere,  som 
have  gjort  sig  til  Talsmænd  for  Forekomsten  af  en  saadao, 
aldrig  have  offentliggjort  deres  Teknik  i  Detaillerne,  og  der 
heller  ikke  fmdes  nogen  Støtte  for  en  saadan  i  de  patologisk- 
anatomiske Fund,  mener  han,  at  den  korrekte  Slutning  er,  at 
Blandingsinfektionen  ikke  findes  i  Virkeligheden.  Mere  end  et 
Sandsynlighedsbevis  har  han  dog  ikke  leveret  -—  mere  gives 
det  heller  ikke  ud  for  —  men  hvor  meget  de  angivne  positive 
Tilfælde  end  kunne  kritiseres,  kan  deres  Realitet  ikke  helt  be- 
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nægtes;  dog  maa  de  være  store  Sjældenheder,  der  kræve  uom- 
stødelige Beviser. 

Tager  man  Forf.'s  bakteriologiske  Undersøgelser  under  et^ 
maa  de  forekomme  helt  fyldestgørende,  man  kunde  muligvis 
have  ønsket  nogle  Spredningsforsøg  og  Inokulationer  paa  Dyr, 
og  man  forstaar  ikke  rigtig,  hvad  der  menes  med,  at  Forf. 
ingen  Lejlighed  har  haft  til  at  foretage  Dyreforsøg.  Med 
mindre  der  dermed  skal  være  hentydet  til  den  Besynderlighed, 
at  der  paa  Kbhvn.s  største  Hospital  ikke  findes  nogen  Dyre- 
stald til  Disposition  ved  videnskabelige  Undersøgelser  foretagne 
paa  dette  Hospital,  og  som  i  dette  Tilfælde  tilmed  ere  af  en 
vis  hygiejnisk  Betydning. 

Til  Slut  kan  Anmelderen  ikke  tilbageholde  en  Bemærkning 
om,  hvor  uberørt  det  foreliggende  Arbejde  er  af  Alb.  Friis's 
Afhandling  om  den  i  Aaret  1886  her  i  Byen  forekomne  Epi- 
demi af  ^  Cerebrospinalmeningitis.  Forf.  vilde  dog  heri  have 
fundet  den  senere  med  Weichselbaum's  Navn  betegnede  Diplokok 
beskrevet  for  første  Gang  som  Aarsag  til  Sygdommen,  og  han 
vilde  tillige  have  set,  at  Papilsymptomets  Hyppighed  skifter 
med  de  vekslende  Epidemier.  Imidlertid  er  det  en  Glæde,  at 
kunne  føje  til,  at  Forf.  ved  den  mundtlige  Handling  fik  Lej- 
lighed til  at  gøre  Afbigt  for  denne  Plet  paa  hans  i  øvrigt  for- 
tjenstfulde Afhandling. 

C.    H.    WtTRTZEN. 

Holger  Prip:  Studier  over  Blandingsmfektion  ved  Difteri. 
Doktordisputats.    Kbhvn.  1900.    Axel  Andersen.    229  Sider. 

I  denne  Afhandling,  der  er  skrevet  paa  Basis  af  bakterio- 
logiske Undersøgelser  af  100  Tilfælde  af  Difteri,  har  Forf.  søgt 
at  bringe  Klarhed  i  det  saa  vigtige  og  længe  omtvistede  Spørgs- 
maal  om  Blandingsinfektionens  Betydning  for  Difteriens  Forløb 
og  Prognose.  Forf.  begynder  sin  Afhandling  med  at  give  en 
kort  Fremstilling  af  de  meget  forskellige  og  til  Tider  ret  mod- 
stridende Anskuelser,  der  have  gjort  sig  gældende  med  Hensyn 
til  Bakterieassociationens  Betydning  for  Difteriens  Forløb  og 
Prognose  og  gaar  derefter  over  til  at  omtale  sine  egne  Under- 
søgelser og  deres  Resultater. 

Allerede  Løffler  har  gjort  opmærksom  paa,  at  der  ved 
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Siden  af  Difteribacillerne  hyppig  findes  andre  Mikrober  i  de 
difteriske  Membraner. 

Først  nogle  Aar  senere  (1890)  fremhæver  Roux  og  Yersin 
Muligheden  af  at  udtale  sig  om  et  Difteritilfældes  Prognose 
ved  direkte  Mikroskopi  af  Membranerne,  idet  de  angive,  at  de 
Tilfælde,  hvor  der  findes  faa  Difteribaciller  og  talrige  associe- 
rede Mikrober,  særlig  visse  Kokker,  skulde  forløbe  let. 

Roux  og  Yersin's  Elever  fremhæve  stærkt  Serumkulturens 
ikke  alene  diagnostiske  men  ogsaa  prognostiske  Værdi;  idet 
Kombinationen  af  Difteribaciller  med  Streptokokker  giver  en 
daarligere  Prognose  end  Difteribaciller  alene,  medens  paa  den 
anden  Side  Kombinationen  af  Difteribaciller  med  Kokker  tyder 
paa  et  lettere  Forløb,  end  hvor  Serumkulturen  viser  Difteri- 
baciller alene. 

Forfattere  som  Morse  og  Shuttleworth  benægte  imidlertid, 
at  Kombinationen  af  Difteribaciller  med  Streptokokker  forværrer 
Difteriens  Prognose. 

Endelig  hævde  Martin  og  GflAaLou,  at  en  Association  af 
Difteribaciller  med  Stafylokokker  giver  den  sletteste  Prognose. 

De  fleste  af  disse  Undersøgelser  lide  imidlertid  af  den 
store  Mangel,  at  der  fra  Membranerne  udelukkende  er  foretaget 
Udsæd  paa  Serum,  som  kun  er  slet  skikket  til  at  give  Oplys- 
ninger om  Bakterieassociationens  Natur,  eftersom  de  Bakterier, 
det  her  drejer  sig  om  at  paavise,  hyppigt  kun  give  ringe  Vækst 
eller  overhovedet  slet  ikke  vokse  paa  Serum,  hvilket  især 
gælder  visse  Streptokokker;  idet  v.  Dungern^s  Teori  om,  at  jo 
mere  virulente  Streptokokkerne  ere,  desto  bedre  vokse  de  paa 
Serum,  ingenlunde  bliver  bekræftet  ved  Forf.'s  Undersøgelser. 
Denne  Kilde  til  fejlagtige  Oplysninger  om  Bakterieassociationens 
Natur  har  adskillige  Forskere  fjernet  ved  at  anlægge  Kultur 
fra  Membranerne  saavel  paa  Serum  som  paa  Agar.  Fuldtud 
nøjagtige  Undersøgelser  i  denne  Retning  ere  dog  kun  foretagne 
af  BERNHEDf,  som  siger,  at  det  bakteriologiske  Fund  ikke  giver 
nogen  sikker  Oplysning  om  Difteriens  Styrke. 

Forf.  har  undersøgt  100  Tilfælde  af  Difteri,  idet  han  har 
anlagt  Kulturer  fra  Svælgmembranerne  saavel  paa  Serum  som 
paa  Agar,  og  saaledes  har  sikret  sig  at  opnaa  saa  fyldestgørende 
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Oplyspinger  som  muligt  om  de  i  Membranerne  tilstedeværende 
Mikrober. 

De  Resultater,  som  Forf.  har  opnaaet  med  Hensyn  til 
Serum-  og  Agar-Kulturernes  prognostiske  Betydning,  saavel 
naar  ^e  betragtes  hver  for  sig,  som  naar  de  sammenholdes, 
kunne  i  Korthed  sammenfattes  saaledes: 

Hvordan  man  end  sammenstiller  og  rubricerer  Tilfældene 
efter  Serumkulturen,  bUver  Resultatet  dog,  at  Difteribaciller 
alene  ere  af  ganske  samme  Betydning  for  Prognosen  som 
Kombinationen  af  Difteribaciller  med  Streptokokker,  hvilket  er 
af  saa  meget  større  Interesse,  som  det  staar  i  absolut  Mod- 
sætning til  de  franske  Forskeres  (Martin  og  Ghah^lou)  An- 
skuelser, for  hvem  denne  sidste  Kombination  betyder  en  slettere 
Prognose.  Forf.  viser  endvidere,  at  der  ligesaa  hyppigt  ses 
svære  septiske  Tilfælde  af  Difteri  ved  Difteribaciller  alene,  som 
naar  disse  ere  associerede  med  Streptokokker,  hvorimod  Blød- 
ninger forekomme  hyppigere  ved  denne  sidste  Kombination, 
medens  Krup  hyppigst  indtræder,  hvor  Kulturen  viser  Difteri- 
baciller alene. 

Eftør  Forf.'s  Mening  optræder  Pareser  hyppigst  i  de  Til- 
fælde, hvor  Serumkulturen  viser  Difteribaciller  alene  eller 
Difteribaciller  associerede  med  Kokker,  sjældnere  derimod,  hvor 
der  er  en  Association  af  Difteribaciller  med  Streptokokker. 
De  refererede  Tilfælde  have  imidlertid  været  iagttagne  og  fulgte 
i  for  kort  Tid  til,  at  man  kan  tillægge  dem  nogen  afgørende 
Betydning. 

Forf.  knytter  hertil  nogle  Bemærkninger  dm,  at  man  paa 
Forhaand  kunde,  være  tilbøjelig  til  at  vente  en  hyppigere  Op- 
træden af  Pareser  i  de  Tilfælde,  hvor  Difteribacillerne  ere 
associerede  med  Streptokokker,  idet  Forskere  som  Roux  og 
FuNCK  have  vist,  at  Streptokokkerne  kunne  forøge  Difteribacil- 
lernes Evne  til  at  danne  Toksin.  Denne  Forfatterens  Antagelse 
synes  ikke  ganske  berettiget,  da  talrige  Forsøg  nærmest  have 
vist,  at  Difterigiftens  Evne  til  at  fremkalde  eksperimentelle 
Pareser  ingenlunde  staar  i  direkte  Forhold  til  dens  Toksicitet, 
men  rimeligvis  beror  paa  helt  andre  Forhold. 

Det  fremgaar  dernæst  af  Forfatterens  Undersøgelser,  at 
Agarkultur  alene  er  fuldstændig  uanvendelig  saave  i  diagnostisk 
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som  i  prognostisk  Retning,  idet  han  kun  har  faaet  Vækst  af 
Difleribaciller  i  ca.  Vs  af  de  Tilfælde,  hvor  den  samtidig  anlagte 
Serumkultur  har  vist  saadan. 

Aarsagen  hertil  er  vel  snarest  den,  at  Difteribacilleme 
overvokses  af  de  andre  Mikrober,  og  ikke,  som  af  Forf.  an- 
givet, at  Difteribacillerne  vokse  daarligt  paa  Agar. 

Det  synes  efter  Forf.'s  Anskuelse,  at  de  Tilfælde,  hvor 
Agarkulturen  viser  talrige  Streptokokker,  medens  Serumkulturen 
viser  Difteribaciller  alene,  have  en  slet  Prognose.  I  de  Til- 
fælde, hvor  enten  Serumkulturen  alene  eller  baade  denne  og 
Agarkulturen  viser  Association  af  Difteribaciller  med  Kokker,. 
er  Forf.  ligesom  de  fleste  tidligere  Undersøgere  kommen  til 
det  Resultat,  at  Prognosen  baade  med  Hensyn  til  Forløb  og 
Mortalitet  er  bedre  end  ved  nogen  anden  Kombination. 

I  Modsætning  til  Martin  og  Ghaillou  angiver  Forf.,  at 
Temperaturkurven  ikke  frembyder  typiske  Forskelligheder  sva- 
rende til  de  forskellige  Kulturresultater,  idet  Forandringer  i  den 
typiske  Difterikurve  med  stejlt  Fald  for  Forf.  stedse  er  et 
Tegn  paa  indtrædende  KompHkationer. 

Oplysninger  om  mulig  indtrædende  Komplikationer  faar 
man  lige  saa  lidt  ved  at  betragte  Serum-  eller  Agarkuiturerne 
hver  for  sig  som  ved  at  sammenholde  dem. 

De  lige  for  Haanden  liggende  Indvendinger,  der  kunde 
rejses  imod  Forf.'s  Undersøgelser,  nemHg  at  det  kun  er  en 
ringe  Del  af  Belægningen,  der  tages  Kullur  fra,  samt  at  den 
virkelig  betydningsfulde  Association  kunde  tænkes  først  at  op- 
træde efter  Anlæggelsen  af  Kulturerne,  dækker  Forfatteren  sig 
imod,  idet  han  viser,  at  Associationen  fra  Belægningerne  i 
Svælget  er  ens  paa  forskellige  Steder  af  disse,  samt  at  Associ- 
ationen nærmest  synes  uforandret  paa  Sygdommens  forskellige 
Stadier.  Dette  sidste  Resultat,  som  ogsaa  nogle  tidhgere  For- 
skere ere  komne  til,  staar  imidlertid  i  Modsætning  til  Heubner's, 
idet  han  ved  Snitundersøgelser  af  Membranerne  har  paavist,  at 
Bakterieassociationen  er  forskellig  i  Sygdommens  Begyndelse 
og  senere  hen.  Korrekt  vilde  det  jo  have  været,  om  Forf. 
her  til  yderUgere  Bevis  for  sin  Paastands  Rigtighed  havde  sup- 
pleret de  kulturelle  Fund  med  Snitundersøgelser  af  Membranerne. 

Forf.    har    dernæst   foretaget    en   Række   bakteriologiske 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.  I.  30 
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Kadaverundersøgelser  i  den  Hensigt  at  afgøre,  om  der  ved 
Difteri  finder  en  Almeninfektion  Sted  enten  med  Difteribaciller 
eller  med  andre  Mikrober,  samt  om  der  til  det  kliniske  Billede 
^septisk  Difteri*"  svarer  en  Bakteriæmi  med  Stafylokokker  og 
Streptokokker,  som  jo  træffes  ved  almindelige  septiske  Til- 
stande. 

En  Fejlkilde  ved  disse  bakteriologiske  Undersøgelser  af 
Lig,  nemlig  den  postmortelle  Bakterieinvasion,  der  har  været 
overset  af  flere  tidligere  Forskere,  fremhæver  Forf.  klart,  og  viser, 
at  der  vel  finder  en  postmortel  Invasion  Sted  af  Stafylokokker  og 
Kolibaciller,  men  at  dette  aldrig  er  vist  for  Streptokokkernes 
Vedkommende ;  til  Sikring  af  dette  sidste  vilde  det  mulig  have 
været  af  Betydning,  om  Forf.  i  noget  større  Udstrækning,  end 
det  har  fundet  Sted,  havde  udsaaet  større  Organstykker  i 
Bouillon  og  samtidig  foretaget  supplerende  Snitundersøgelser. 

Resultatet  af  Forf.'s  Kadaverundersøgelser  gaar  ud  paa, 
at  man  i  Lig  af  Difteri  patienter  af  og  til  kan  paavise  en  uni- 
versel Streptokokinvasion,  som  maa  antages  at  skyldes  intravitale 
Processer.  Septisk  Difteri  viser  ikke  altid  en  universel  Slrep- 
tokokinfektion  og  mange  klinisk  set  septiske  Tilfælde  vise  slet 
ingen  Streptokokbakteriæmi ;  der  kan  saaledes  ikke  af  Agar-  og 
Serumkulturen  fra  Svælgbelægningerne  drages  nogen  som  helst 
Slutning  med  Hensyn  til  universel  Streptokokinfektion. 

Bogen  slutter  med  2  Rækker  Undersøgelser,  nemlig  dels 
nogle  Blodundersøgelser  og  dels  nogle  eksperimentelle  Under- 
søgelser, der  i  Modsætning  til  Bogens  tidligere  Afsnit  ikke 
bringe  særlig  oplysende  Resultater,  som  tillade  sikre  Slut- 
ninger, hvilket  Forf.  ogsaa  selv  fremhæver.  Aarsagen  hertil  er 
for  Blodundersøgelsernes  Vedkommende  den  noget  upaalidelige 
Teknik,  som  Forf.  imidlertid  ikke  selv  bærer  Skylden  for,  og 
for  Dyreforsøgenes  Vedkommende  deres  Faatallighed,  som  vel 
nærmest  skyldes  de  noget  vanskelige  Forhold,  under  hvilke 
Forf.  har  maattet  foretage  disse. 

Mod  dette  store,  med  særdeles  Omhu  udførte  Arbejde 
kan  der  vel,  foruden  de  ovenfor  anførte  Bemærkninger,  gøres 
den  Indvending,  at  det  er  noget  vanskeligt  at  faa  et  klart  Over- 
blik over  Forfatterens  egne  Anskuelser,  dels  fordi  Resuméet 
af    sammenhørende   Resultater    findes    spredt   paa   forskellige 
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Steder,  og  dels  fordi  Forf.,  naar  han  fremsætter  sine  egne 
Meninger,  lidt  for  meget  søger  at  dække  sig  ved  Reservationer, 
selv  hvor  disse  ikke  ere  absolut  nødvendige,  samt  at  de  af 
Statistikken  uddragne  Resultater  ikke  altid  ere  overbevisende; 
men  disse  Mangler  ere  saare  ringe  i  Sammenligning  med  det 
positive  Resultat  Afhandlingen  bringer,  nemlig  at  lige  saa  stor 
Betydning  Serumkulturen  har  som  diagnostisk  Hjælpemiddel 
ved  Difteri,  lige  saa  ringe  eller  slet  ingen  Betydning  har  den, 
hvor  det  drejer  sig  om  Slutninger  med  Hensyn  til  Prognosen. 

Georges  Dreyer. 

Thorkild  Rovsing:  Galdestenssygdommen  og  dens  Be- 
handling. Tre  Prøveforelæsninger  holdte  ved  Konkurrencen 
om  et  Professorat  i  Kirurgi  ved  Københavns  Universitet.  Kbhvn. 
1900.    Schubothes  Forlag.    78  Sider. 

Naar  Professor  Rovsing  som  selvvalgt  Emne  for  sine  tre 
Prøveforelæsninger  i  September  forrige  Aar  udkaarede  sig 
Galdestenssygdommen,  har  han  sikkert  gjort  det  med  velberaad 
Hu.  Det  har  næppe  været  Spørgmaalets  Vanskelighed,  ej  heller 
dets  store  Aktualitet,  der  har  fristet  ham;  men  han  har  haft 
Øjet  aabent  for,  at  man  kan  lede  længe  indenfor  Kirurgien 
efter  et  Gebet,  hvor  de  studerende,  for  hvem  Forelæsningerne 
jo  tænktes  holdte,  i  den  Grad  trænge  til  en  ordnende  og 
ledende  Haand,  som  netop  her.  Det  sidste  Decennium  har  jo 
medført  en  meget  betydelig  Udvikling  paa  Galdestenssygdommens 
Omraade  og  ikke  mindst  med  Hensyn  til  dens  kirurgiske  Be- 
handling. Men  Resultaterne  af  denne  Udvikling  vil  de  stude- 
rende forgæves  søge  i  de  gængse  Haandbøger;  og  selv  for 
den  Minoritet,  der  søger  ge&nem  den  spredte  Litteratur  at  hente 
sig  Oplysninger  om  dette  vigtige  Spørgsmaal,  vil  det  vistnok 
være  vanskehgt,  ja  umuligt  at  komme  til  en  klar  Opfattelse  af 
Sagens  Kernepunkter,  endsige  at  fælde  en  retfærdig  Dom  i 
den  endnu  paa  mange  Punkter  staaende  Strid.  Opgaven  synes 
saaledes  særdeles  vel  valgt;  og  den  Løsning,  som  Forf.  indenfor 
den  givne  snævre  Ramme  har  formaaet  at  give  den,  vil  sikkert 
for  de  studerende  være  en  værdifuld  Forøgelse  af  vor  spar- 
somme, nationale  Lærebogslitteratur.  Og  ikke  blot  Studenterne 
skylde  Professor  Rovsing  Tak,  fordi  han  har  bestemt  sig  til  at 
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udgive  disse  Forelæsninger;  ogsaa  for  Kollegerne,  navnlig  dem,  der 
ikke  liave  haft  Tid  og  Lejlighed  til  at  sætte  sig  ind  i  de  sidste 
Aars  ret  betydelige  Galdestenslitteratur,  vil  den  lille  Bog  være 
et  kærkomment  Hjælpemiddel  til  paa  en  nem  Maade  at  vinde 
et  Overblik  over  et  Spørgsmaal,  som  den  praktiske  Læge  umulig 
kan  stille  sig  ligegyldig  overfor.  Naar  hertil  føjes,  at  Bogen 
er  skrevet  i  Forf.'s  klare,  logiske  og  tillige  livfulde  Sprog,  og 
at  der  helt  igennem  mærkes  en  velgørende  personlig  Tagen 
Standpunkt,  tør  man  antage,  at  den  vil  kunne  læses  med 
Interesse  af  enhver,  selv  den,  for  hvem  den  intet  egentlig  nyt 
indeholder  og  som  paa  et  og  andet  Punkt  ikke  kan  dele  For- 
fatterens Anskuelser. 

De  mere  almindelige  Indvendinger,  som  Ordningen  af 
Stoffet  mulig  kunde  give  Anledning  til,  har  Forf.  paa  Forhaand 
afvæbnet  i  det  lille  Forord,  hvormed  Bogen  indledes;  og  langt 
fra  at  forbavses  over,  at  det  har  været  nødvendigt  at  « resignere 
paa  mange  Punkter,^  maa  man  snarere  beundre,  at  det  er 
lykkedes  Forf.  at  faa  saa  meget  med.  Dette  gælder  saaledes 
navnlig  den  første  Forelæsning,  der  i  det  hele  forekommer  Anm. 
at  være  lykkedes  bedst.  Efter  en  kortfattet,  men  ret  fuldstændig 
historisk  Indledning  omtales  Sygdommens  Ætiologi  og  Pato- 
genese. Forf.  tager  her  bestemt  Afstand  fra  den  moderne 
Infektionsteoris  Mænd  og  hævder  med  gode  Argumenter,  at  man 
foreløbig  er  nødsaget  til  at  blive  staaende  ved  de  gamle  Klini- 
keres Antagelse  af  en  sygelig  Galdediatese  som  Aarsag  til  den 
„stendannende  Katarr'^.  Den  sidste  Del  af  Forelæsningen  om- 
handler den  patologiske  Anatomi,  Symptomatologi  og  Diagnose, 
der  fortsættes  gennem  hele  anden  Forelæsning.  Den  Maade, 
hvor  paa  Stoffet  er  ordnet  indenfor  dette  Afsnit,  er  i  mange 
Maader  yderst  tiltalende ;  men  den  har  dog  enkelte  Skyggesider. 
Saaledes  forekommer  det  Anm.,  at  man  noget  savner  en  samlet 
Fremstilling  af  Symptomet  Ikterus  og  dets  Betydning  for  Dia- 
gnosen af  de  forskellige  Former  af  Sygdommen,  en  stærkere 
Pointering  af  de  forskellige  Ikterusformer  og  et  Forsøg  paa  at 
fiksere  den  i  den  udenlandske  Litteratur  paa  dette  Punkt  noget 
uklare  og  vaklende  Terminologi.  (^Stauungsicterus",  „Occlu- 
sionsicterus**,  „infectioser  Icterus",  entziindlicher  Icterus",  ^ka- 
tarrhalischer  Icterus**,     „begleitender    Icterus'*   o.  s.  v.)     ForL 
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skelner  mellem  Staseikterus,  hvorunder  saavel  den  ægte 
litogene  Ikterus  som  alle  andre  Former  af  Occlusionsikterus 
falde  ind,  og  den  infektiøse  Ikterus,  der  skyldes  en  mikrobiel 
Cholangitis,  hvad  enten  Infektionen  har  fundet  Sted  ved  Ind- 
vandring gennem  Galdevejene  under  Stenens  Passage  eller  i 
sjældne  Tilfælde  ad  Blodvejen.  Men  Riedel  hævder  jo,  at  der 
ogsaa  findes  en  ikke  infektiøs  ^entzundlicher  Icterus*,  hvad 
man  vel  maa  tænke  sig  saaledes,  at  det  er  den  aseptiske, 
stendannende  Katarr,  der  fortsætter  sig  fra  Galdeblæren  ind  i 
Cysticus  og  Hepaticusgrenene,  hvor  den  giver  Svulst  af  Slim- 
hinden med  Ikterus.  Herefter  skulde  altsaa  Ikterus  ogsaa 
kunne  optræde  ved  aseptiske,  hvilende  Galdesten,  hvad  Riedel 
ogsaa  i  sin  nyeste  Publikation  tror  at  kunne  levere  Bevis  for. 
Det  er  ikke  ganske  klart,  om  Forf.  skelner  mellem  Gholangitis 
og  Angiocholitis;  hvis  ikke,  hvorfor  da  bruge  Udtrykkene  i 
Flæng?    Det  kan  kun  skabe  Tvivl  og  Misforslaaelse. 

I  den  tredje  og  sidste  Forelæsning  gennemgaar  ^orf.  Be- 
handlingen. Her  have  de  forskellige  Opfattelser  jo  staaét  og^ 
staa  til  Dels  endnu  ret  skarpt  imod  hinanden,  og  man  afventer 
derfor  med  stor  Interesse,  hvilket  Standpunkt  Forf.  indtager. 
Unægtelig  forbavser  det  da  lidt  at  finde  ham  som  Tilhænger  af 
Gholecystostomien  å  deux  temps.  For  det  første  er  der  jo  en 
stor  Mængde  Tilfælde,  hvor  denne  Operation  er  ganske  uud- 
førlig, nemlig  hvor  den  skrumpede  Galdeblære  ligger  højt  oppe 
bag  Gurvaturen.  Men  selv  hvor  Forholdene  ere  saadanne,  at 
Operationen  med  Lethed  lader  sig  udføre,  synes  det  uheldigt 
som  Hovedmetode  at  vælge  en  Fremgangsmaade,  der  ikke 
tillader  at  palpere  Galdevejene,  efter  at  Galdeblærener  aabnet. 
Ganske  vist  siger  Forf.,  at  man  kan  palpere  Galdevejene,  inden 
Blæren  sys  til;  men  herved  opnaar  man  jo  ingen  Sikkerhed 
for,  at  ikke  en  Sten  under  Manipulationerne  med  Galdeblæren 
under  Tiisyningen  og  senere  i  Pausen  mellem  første  og  andet 
Tempo,  maaske  under  Brækning  efter  Narkosen,  kan  vandre  ud 
i  Cysticus  eller  maaske  endog  helt  ned  i  Gholedochus.  Man 
risikerer  da,  naar  man  aabner  Galdeblæren,  at  kunne  fjerne 
maaske  100  Galdestene,  medens  man  maa  lade  den  ene,  som 
det  kommer  an  paa,  blive  siddende  i  Galdegangene  i  det  ofte  for- 
fængelige Haab,  at  den  vil  afgaa  spontant  enten  gennem  Tar- 
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men  eller  Galdeblærefistelen.  UndeYtiden  kan  det  ogsaa  være 
af  Betydning  ved  Fjernelse  af  Galculi  i  Galdeblærehalsen  at 
kunne  operere  bidigitalt  med  en  Finger  inden  i  Galdeblæren  og 
en  udvendig  paa  Cysticus;  herfra  afskærer  man  sig  ogsaa  ved 
Operationen  å  deux  temps.  Og  endelig  synes  det  i  de  Tilfælde, 
hvor  der  er  en  betydelig  Infektion  og  det  gælder  saa  hurtig 
som  mulig  at  tilvejebringe  Drænage,  uheldigt  at  skulle  vente 
med  Aabningen  af  Galdeblæren,  selv  om  Forf.  har  Ret  i,  at  den 
6  Dages  Ventetid  vistnok  kan  afkortes  betydelig.  Forf. 's  Hoved- 
indvending imod  Cholecystostomien  i  en  Seance  ligger  jo  i  In- 
fektionsfaren for  Peritonæalhulen.  Men  vi  have  jo  kun  til  en 
vis  Grad  med  den  store  Peritonæalhule  at  gøre;  om  end  den 
ikke  er  aflukket,  vil  den  i  Regelen  kunne  garderes  og  idet 
Golon  lægges  nedad,  kommer  Operationsfeltet  væsentlig  til  at 
ligge  i  den  af  Forf.  saa  smukt  beskrevne  „trekantede  Poche** 
og  dens  Fortsættelse,  og  her  vil  Drænagen  ogsaa  kunne  an- 
bringes. Og  i  det  hele  betegnes  de  sidste  Aars  store  Frem- 
skridt i  Abdominalkirurgien  vel  netop  derved,  at  medens  vi 
tidligere  vare  henviste  til  at  operere  ekstraperitonæalt,  ere  vi  nu 
jtil  en  vis.  Grad  naaede  til  at  kunne  tumle  med  Infektionssto^ 
Pus  og  Tarmindhold  i  Peritonæalhulen  uden  at  inficere  denne, 
saaledes  som  f.  Eks.  Lennander  har  lært  os  det  for  Appendi- 
citernes  Vedkommende.  Og  at  dette  ogsaa  lader  sig  praktisere 
ved  Galdestensoperationer,  derfor  leverer  de  Resultater,  som 
Kehr  har  naael  særlig  ved  sin  „Schlauchverfahren*,  sin  trans- 
peritonæale  Drænage,  det  bedste  Bevis.  Men  denne  Metode  om- 
taler Forf.  ikke.  Han  fremstiller  det,  som  om  Striden  for 
Tiden  stod  imellem  Gystectomien  paa  den  ene  Side  og  Chole- 
cystostomi  å  deux  temps  paa  den  anden,  medens  Forholdet 
dog  vistnok  er  det,  at  det  i  Øjeblikket  er  Gystectomien  og 
Cholecystostomien  i  en  Seance  (enten  med  Tilsyning  af  Galde- 
blæren til  Peritonæum  eller  med  transperitonæal  Drænage), 
der  ksempe  om  Forrangen. 

Ejer  er  næppe  nogen  eneste  af  de  toneangivende  Galde* 
stenskipurger,  der  længere  holde  paa  Cholecystostomien  å  deux 
temps  som  Normalmetode.  Selv  Riedel  er  øjensynlig  ved  at 
svinge.  Den,  der  med  Opmærksomhed  gennemlæser  hans 
sidste  Indlæg  ved  Galdestensdiskussionen  i  Dusseldorf,  kan  læse 
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det  mellem  Limerne,  ja  til  Dels  ogsaa  i  Linierne.  Kehr  synes 
jo  i  det  sidste  Par  Aar  at  tendere  til  en  Svingning  henimod 
Gystectomien.  Naturligvis  gælder  det  her  som  overalt  at  indivi- 
dualisere, og  selvfølgelig  er  der  utvivlsomt  Tilfælde,  hvor 
Cholecystostomien  å  deux  temps  vil  være  paa  sin  Plads.  Men 
at  ophøjes  til  Normalmetode  fortjener  den  næppe,  selv  om  det 
maaske  i  et  Foredrag  for  de  studerende  kan  være  rigtigt  at 
anbefale  den  Metode,  som  i  den  ikke  særlig  kirurgisk  uddan- 
nedes Haand,  samtidig  med  at  den  kan  give  radikal  Helbredelse, 
medfører  den  mindst  mulige  Fare  for  Pt. 

Om  end  man  saaiedes  ikke  paa  alle  Punkter  kan  dele 
Forf.'s  Syn,  læses  Bogen  som  sagt  dog  med  stor  Interesse  og 
Fornøjelse.  Den  er  skreven  ud  fra  en  betydelig  Kundskabsfylde 
uden  dog  paa  noget  Punkt  at  være  blot  refererende ;  der  staar 
overalt  en  personlig  Opfattelse  bag  Fremstillingen. 

^  Teksten  er  ledsaget  af  13  Træsnit,  hvoraf  flere  ere  sær- 
deles instruktive.  De  9,  som  ere  originale,  ere  udførte  efter 
Tegninger  af  Hr.  Prosektor,  Dr.  med.  Fibiger. 

P.  A.  Fenger  Just. 

Holger  Mygind:  Kortfattet  Fremstilling  af  de  øvre  Luft- 
vejes Sygdomme.  Kbhvn.  1900.  Det  nordiske  Forlag.  206 
Sider  med  62  Afbildninger. 

Forfatteren,  der  er  Leder  af  Kommunehospitalets  Klinik 
for  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme,  har  i  Foraarssemesteret 
1899  holdt  en  Række  Forelæsninger  over  ovennævnte  Syg- 
domme ved  Universitetet,  og  det  er  disse,  han  i  nærværende 
Skrift,  offentliggør,  —  dog  ere  de  sikkerligt  betydelig  bearbejdede 
og  sammenarbejdede  forat  fremtræde  som  en  kortfattet  Lærebog 
for  praktiserende  Læger.  —  Vanskeligheden  ved  at  give  en 
saavel  nogenlunde  fuldstændig,  som  tillige  sammentrængt  og  let 
overskuelig  Fremstilling  af  det  omhandlede  Emne  til  Brug  for 
den  praktiserende  Læge  maa  siges  i  det  hele  at  være  heldig 
overvunden  af  Forf.;  Bogen  er  den  mest  kortfattede  og  kon- 
denserede Fremstilling,  der  overhovedet  findes  af  de  nævnte 
Sygdomme;  Forslaaeligheden  har  dog  ikke  lidt  ved  den  sammen- 
trængte Form,  og  kun  paa  faa  Steder  kunde  der  ønskes  lidt 
fyldigere  Behandling  af  Emnet. 
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Bogen  falder  i  tre  Hovedafsnit:  1)  Anatomi  og  Fysiologi, 
2)  Almindelig  Ætiologi,  Symptomatologi  og  Terapeutik  og  3) 
Speciel  Patologi  og  Terapi  (i  5  Dele:  Næsehulens,  Nsesebi- 
hulernes,  Næsesvælgets,  Mund-  og  Strubesvælgets  og  Strube- 
hovedets Sygdomme),  hvortil  endelig  kommer  en  Receptsamling 
og  et  alfabetisk  Register. 

Ved  denne  Ordning  af  StofiFet  ere  alle  Gentagelser  und- 
gaaede,  idet  der  stadig  kan  henvises  (Formel  Nr.  eller:  Se 
alm.  Del.) 

Alle  tre  Dele  ere  forsynede  med  oplysende  Illustrationer, 
der  ere  Gengivelser  dels  efter  originale  Tegninger,  dels  efter 
Fotografier. 

1  Afsnittet:  , Anatomi  og  Fysiologi '^  er  den  rent  deskriptive 
Anatomi  forudsat  bekendt  og  forbigaaet,  og  kun  den  mere 
specielle  topografiske  Anatomi  gjort  til  Genstand  for  en  ret 
fyldig  Behandling;  saavel  her  som  ellers  i  Bogen  er  den  nye 
anatomiske  Nomenklatur  benyttet. 

En  kuriøs  lille  Forglemmelse  er  det,  naar  Forf.  (Side  3) 
skildrer  den  laterale  Væg  af  Næsehulen  som  havende  et  ude- 
lukkende ossøst  Grundlag,  og  hverken  her  eller  senere  skænker 
den  bevægelige  Del  af  den  laterale  Nsesevæg  (cartilago  lateralis 
—  alæ)  nogen  Omtale,  medens  den  tilsvarende  Del  af  Sep- 
tum  (S.  cartilagineum  &  membranaceum)  faar,  hvad  den  til- 
kommer. 

I  den  almindelige  Symptomatologi  savner  man  under 
Kapitelet  „Stemmeforstyrrelser*  —  eller  i  Tilslutning  dertil  — 
en  fyldigere  Beskrivelse  af  Lalopathieme,  idet  der  af  Dysar- 
thria  literalis  kun  omtales  de  mekaniske  Dyslalier  (Rhinolalia 
clausa  Se  aperta)  men  ikke  de  funktionelle  Dyslalier  (Sigma- 
tismus  etc),  ligesom  Stammen  (Dysarthria  syllabaris)  aldeles 
ikke  nævnes,  hge  saa  lidt  som  der  gøres  opmærksom  paa  disse 
Lidelsers,  navnlig  den  sidstnævntes  Sammenhæng  med  og 
hyppige  Afhængighed  af  Næse-  og  Svælglidelser,  eller  paa  Mulig- 
heden af  deres  Bedring  —  eventuelt  Helbredelse  -—  ved  eller 
efter  Behandling  af  disse  sidste.  Heller  ikke  senere  i  den 
specielle  Patologi  nævnes  Stammen,  hvad  der  navnlig  under 
Hensyn  til  Forfs.  Stilling  som  Læge  ved  Statens  Kursus  for 
Talelidende   synes  en  besynderlig  Forglemmelse,  da  han  dog 
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sikkert  yed  dette  Kursus  ikke  forglemmer,  inden  der  tages  fat 
paa  Undervisningen  af  en  Elev,  først  at  undersøge  for  og 
eventuelt  behandle  Næse-  og  Næse-Svælg-Lidelser. 

Under  ^Almindelig  Diagnostik^  synes  de  diagnostiske  Op- 
lysninger, Lægens  egen  Lugtesans  kan  give  ham,  noget  under- 
vurderede, ligesom  maj^  savner  en  Anvisning  til  at  skelne 
mellem  de  forskellige  Kilder,  hvorfra  en  tilstedeværende  „Foetor*' 
kan  stamme,  hvorved  dog  gode  diagnostiske  Holdepunkter 
kunne  faas. 

Hele  Kapitelet  om  den  specielle  Patologi  er  klart  og 
fuldstændigt  fremstillet;  de  enkelte  Sygdomme,  som  man  ikke 
finder  omtalte,  ere  saadanne  Specifica,  som  lidet  interessere 
den  praktiserende  Læge,  for  hvem  Bogen  er  bestemt. 

Til  Slutning  skal  nævnes,  at  Illustrationerne  ere  vel- 
lykkede, og  at  Bogens  hele  Udstyr  er  smukt  og  tiltalende, 
samt  at  man  meget  let  finder  sig  til  Rette  i  den  paa  Grund 
af  den  gode  Inddeling  og  de  fremtrædende  Overskrifter  over 
Hoved-  og  Underafsnit. 

En   Del  Trykfejl   —   tildels   meningsforstyrrende   —   ere 
desværre  blevne  staaende;  —  her  skal  saaledes  nævnes: 
Pag.  6  Linien  under  Fig  5  laterale,  læs  mediane. 

—  15     —     3  fra  neden  Vidde,  læs  Diameter. 

—  16     —     3  fra  oven  Fig.  15.i2  læs  Fig.  15ii. 

—  16     —     5    -      —    Fig.  15.13  læs  Fig.  15.i2. 

—  18     —     7    -      —    cricoarythænoideus  læs  cricothyroideus. 

—  68     —  under  Fig.  29  membranaceum  læs  carthilagineum. 
—189     —  under  Fig.  55  sin,  læs  dext. 

Af  sproglige  Smaasynder  skal  nævnes: 
Pag.  53  Linie  21  fra  oven  „Refraicheurs",  læs  „Rafraichisseurs*. 

—  149     —  10-— 11    fra  oven  erythema  syphilitica  læs  eryth. 

syphiliticum. 

M.  Grønlund. 

Holger  Rørdam:  Apotekervæsenets  Oprindelse  og 
Udvikling  særlig  i  Danmark.  Kbhvn.  1899.  Jacob  Lunds 
Forlag.     150  Sider. 

Forfatteren  udvikler  i  sin  Fortale,  hvorledes  han  er  ført 
ind  paa  en  Undersøgelse  af  Apotekervæsenets  tidligste  Forhold 
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her  i  Landet  derved,  at  Spørgsmaalet,  om  hvorvidt  de  første 
danske  Apotekerprivilegier  havde  været  Genstand  for  Salg  ifølge 
de  meddelte  Bevillinger,  kom  frem  i  Folketinget  under  Be> 
handlingen  af  det  fremsatte  « Forslag  til  Lov  indeholdende 
nogle  Apotekerne  og  Apoteksdriften  vedrørende  Bestemmelser.* 
Forf.  har  ønsket  at  bidrage  til  Belysningen  af  det  stillede  Spørgs- 
maal  ved  at  sammenarbejde  de  Bidrag  til  Farmaciens  Historie 
i  Danmark,  der  findes  dels  i  de  ældre,  almindelig  kendte 
Skrifter  af  Herholdt,  Mansa,  Burman-Becker,  Ingersuev  o.  s.  v., 
dels  spredte  i  de  senere  Aars  talrige  historiske  Arbejder. 

Efter  en  kort  « Indledning''  om  den  første  Brug  af  Medi- 
kamenter og  et  Kapitel  om  „De  egentlige  Apotekeres  Oprindelse* 
i  andre  Lande  gaar  Forf.  over  til  Danmark  specielt  og  be- 
handler nu  sit  Emne  i  6  Afsnit:  ,0m  Danmarks  Forsyning 
med  Lægemidler  i  Tiden  før  Reformationen,*'  , Apoteker  i 
København  under  Christian  den  3die  og  Frederik  den  2den*, 
„Apoteker  i  Provinserne  under  Christian  den  3die  og  Frederik 
den  2den",  „Apoteker  i  København  under  Christian  den  4de, 
Frederik  den  3die",  „Apoteker  i  Provinserne  i  Christian  IV.'s 
og  Frederik  III.'s  Tid"  og  endelig  „Oversigt  over  Apoteker- 
væsenet i  Christian  IV's  og  Frederik  IIFs  Tid,  særlig  Lovgiv- 
ningen." 

Forf.  viser,  hvorledes  det  i  Middelalderen  mest  var  Gejst- 
lige, der  virkede  som  Læger  og  tilberedte  Medicin,  senere  kom 
omrejsende  Medikamenthandlere,  som  vel  ogsaa  behandlede 
syge;  de  første  Apotekere  med  fast  Bopæl  optræde  i  det  15. 
A århundrede  og  fra  dette  Tidsrum  kendes  ogsaa  den  første 
fagmæssigt  affattede  Recept  her  fra  Landet,  udfærdiget  af  Kong 
Christian  den  Førstes  Livlæge.  De  fleste  Apotekere  vare 
dengang  Udlændinge,  mange  af  dem  i  det  mindste  for  en  Tid 
Kongernes  Hof-  og  Rejseapotekere.  Den  første  Apoteksvisitats 
afholdes  1569  efter  Befaling  af  Frederik  II.  Som  naturligt  er 
København  den  By,  der  først  faar  faste  Apoteker,  derefter 
følger  (c.  1547)  Odense  og  med  længere  eller  kortere  Mellemrum 
de  andre  større  Provinsbyer:  Aarhus,  Kolding,  Viborg,  Aalborg, 
Helsingør,  Roskilde  etc.  Den  rene  Apotekernæring  er  dog 
ikke  altid  lige  lønnende,  og  Salget  af  Vin,  Urtekramvarer  og 
andet  maa  bøde  derpaa;    flere  Privilegier  udnyttes  slet  ikke. 
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Under  Christian  IV  gives  den  første  ^Apoteker-Takst"  (1619), 
der  fastsættes  en  Ordlyd  for  Apotekereden  og  der  sikres  en 
Apotekers  Arvinger  Ret  til  Erstatning  af  Efterfølgeren  for  brug- 
bare Varer:  1658  udkommer  den  første  danske  Farmakopé: 
Dispensatorium  Hafniense  og  endelig  d.  4.  XII.  1672  den  be- 
kendte Forordning  angaaende  Apotekervæsenet,  som  den  Dag 
i  Dag  er  gældende  paa  mange  Punkter. 

Som  Resultat  af  sine  Undersøgelser  angaaende  Apoteker- 
privilegierne kommer  Forf.  til  den  Slutning,  at  Spørgsmaalet 
om  de  fra  Begyndelsen  af  ere  skænkede  Vedkommende  med 
Ejendomsret  nærmest  maa  besvares  bekræftende. 

Dr.  Rørdam's  Bog  giver  som  Helhed  betragtet  et  godt 
Billede  af  Apotekervæsenets  Udvikling  herhjemme  i  det  om- 
handlede Tidsrum,  ikke  mindst  ved  de  mange  in  extenso  af- 
trykte Aktstykker;  den  støtter  sig  jo  paa  en  Mængde  Kilde- 
skrifter, der  synes  at  være  godt  benyttede;  at  udtale  nogen 
nærmere  Dom  om  Rigtigheden  af  de  anførte  Data  lader  sig 
naturligvis  ikke  gøre  uden  at  gennemgaa  den  citerede  Litteratur. 
I  denne  savner  man  mærkværdig  nok  to  Arbejder,  som  dog 
vist  havde  været  et  Gennemsyn  værd,  nemlig:  „Pharmaceutisk 
Stat  1770—1879  indeholdende  Fortegnelse  over  de  i  dette 
Tidsrum  eksaminerede  farmaceutiske  Kandidater,  kronologisk 
Fortegnelse  over  Apotekere  og  Apotekerne  i  Danmark,  samt 
farmaceutisk  Statistik,  udgiven  af  G.  A.  Jordening  og  V.  L. 
Seehusen.  Kbh,  1879**  —  og  „Aarhus  Løveapotek  1596-1896. 
Et  Festskrift  ved  300  Aars  Jubilæet  af  E.  Dam.  Udg.  paa  For- 
anstaltning af  Apoteker  D.  M.  Reimers,  Aarhus.  MDGGGXGVI.* 
I  begge  disse  Arbejder  findes  Data,  som  ere  afvigende  fra  Dr. 
Rørdam's,  foruden  flere  mindre  Uoverensstemmelser  i  Tidsan- 
givelser; de  sidste  ere  muligvis  dog  kun  oversete  Trykfejl. 

Bogen  slutter  med  et  Register  over:  „Apoteker  her  i 
Landet;**  Personnavne  ere  desværre  ikke  medtagne. 

Sophus  RiJtzou, 

J.  Boysen:  Om  Galdestenenes  Struktur  og  Patogenese. 
Doktordisputats.    Randers  1900.    108  Sider. 

Forfatterens  Opgave  har  været  at  søge  Galdestenenes 
Patogenese   oplyst   paa  Grundlag   af   Undersøgelser    af  deres 
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Struktur.      Spørgsmaalet    har    tidligere    været    behandlet      af 
Meckel  V.  HehsbagH;  Naunyn,  Posner  o.  a.,  hvis  Undersøgelser 
Forf.  imidlertid  kritiserer  som  ufuldstændige  og  i  hvis  Metode 
han  påaviser  Mangler,  der  have  givet  Anledning  til  forskellige 
Fejltydninger.    Forf. 's  Materiale  er  Galdesten  fra  c.  200  Patienter 
og  Lig  og  en  Del   Galdesten  fra  Okser.     Han  har  undersøgt 
dem  i  tynde  Snit,  som  han  har  tilvejebragt  ved  at  skære  Stenene 
igennem  med  en  varm  Kniv  og  derefter  slibe  dem  paa  en  Sten 
med  Smergel.     De  saaledes   fremstillede  Snit  undersøgte   han 
under  Mikroskopet  dels  umiddelbart,  dels  efter  successiv  Behand- 
ling med  forskellige  Reagenser  for  at  faa  opløst  enkelte    af 
deres  Bestanddele. 

Forf.   mener  da  som  Resultat   af  sine  Undersøgelser   at 
kunne  hævde,  at  Udgangspunktet  fra  alle  Galdesten  er  smaa 
Pigmentkonkretioner,    hvis   Basis    er    en  organisk  albuminoid 
Masse.    Det  er  af  flere  Grunde  sandsynligt,  at  disse  Smaakon- 
krementer   dannes   i  Levergangene   under   en   akut  Lidelse   i 
disse.     I  Galdeblæren  kunne  de  smelte  sammen  og  danne  de 
smaa  vortede  Pigmentsten.    Her  kunne  de  saa  uudergaa  yder- 
ligere Forandringer  ved  en  Gholestearinering  af  dem.     Ghole- 
stearinafsætningen  kan  skyldes  en  moderat  Betændelse  i  Galde- 
blæren,  medens  en  stærkere   Betændelse   tværtimod  hæmmer 
Stenenes  Vækst.     Cholestearinet  aflejres  dels  paa  Overfladen, 
dels  trænger  det  ind  i  Stenen  og  fortrænger  Pigmentet.    Ind- 
trængningen   lettes    ved  Stenenes  Porositet,    der  atter  skyldes 
den  organiske  Grundsubstans.   Cholestearininfiltrationen  foregaar 
for  en  Del  som  den  Proces,  Mineralogerne  benævne  Pseudo- 
morfose,   hvorved  et  Stof  i  en  Stendannelse  trænger  ind  og 
træder   i    Stedet   for  et  andet.     Idet  nu  Pigmentet  opløses  i 
Gentrum,  aftager  den  indre  Masse  i  Tæthed,  medens  omvendt 
Cholestearinaflejringen  i  de  perifere  Dele  forøger  disses  Tæthed; 
der  opstaar  derved  en  Spændingsforskel,  der  giver  Anledning 
til  Sprækkedannelse  i  Stenene,  et  Forhold  som  Forf.  paralel- 
liserer   med    Sprækkedannelsen   i    det   indre   af  Træstammer. 
Pigmentet  siver  ud  i  radiære  Striber,  saa  at  det  mellemste  Lag 
i  Stenen  faar  et  fibret  Udseende.    Stenenes  Facettering  skyldes 
deres  gensidige  Tryk,    og   viser,    at  Aflejringen  foregaar  i  en 
plastisk    Grundmasse.     Nogen   Væsensforskel  i  Henseende  til 
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Patogenesen  mellem  de  facetterede  Sten  og  de  solitære  Ghole- 
stearinsten  kan  Forfatteren  ikke  erkende. 

Som  omtalt  underbygger  Forf.  sine  Slutninger  med  sine 
mange  og  omhyggelige  Undersøgelser  af  Stenenes  Struktur,  de 
enkelte  Bestanddeles  indbyrdes  Lejringsforhold,  deres  fysiske 
og  kemiske  Beskaffenhed.  Afhandlingen  er  illustreret  med 
Gengivelser  af  Fotografier  af  nogle  af  Præparaterne.  Ordningen 
af  Stoffet  og  det  noget  tunge  Sprog  gør  Tilegnelsen  af  den  lidt 
vanskelig.  Stilistisk  set  pryder  det  den  heller  ikke,  at  der 
flere  Steder  findes  mer  end  halve  Siders  Citater  paa  tysk  og 
fransk;  de  kunde  akkurat  lige  saa  godt  have  været  oversatte. 

Vigtor  Scheel. 


B.  Bang:  Kampen  mod  Tuberkulosen  hos  Kvæget  Kbhvn. 
1900.    H.  Christensen.    79  Sider. 

Forf.  giver  først  en  Oversigt  over  Kvægtuberkulosens  Op- 
træden og  Hyppighed  i  de  forskellige  Lande,  af  hvilken  det 
fremgaar,  at  der  hos  mange  hersker  stærkt  overdrevne  Fore- 
stillinger om  denne  Landeplages  Hyppighed  i  Danmark.  Den 
er  vist  c.  30  pGt.,  hvilket  jo  er  tilstrækkelig  højt  til  ikke  at 
behøve  at  overdrives;  dog  maa  det  erindres,  at  en  stor  Mængde 
Tilfælde  ere  ganske  lette.  Forf.  gaar  dernæst  over  til  at  skildre 
de  Forholdsregler,  man  i  forskellige  Lande  har  forsøgt  for  at 
komme  Lidelsen  til  Livs,  og  dvæler  udførligt  ved  de  Midler, 
som  han  anser  for  bedst  egnede  hertil,  og  nu,  i  alt  Fald  for 
en  stor  Del,  ere  indførte  i  Danmark.  Til  Slutning  anføres  i 
tabellarisk  Form  en  Del  Eksempler  paa,  hvad  der  ad  denne 
Vej  kan  naas. 

Skønt  det  maa  forudsættes,  at  de  fleste  Læger  med  største 
Interesse  have  fulgt  vor  udmærkede  Kollegas  Arbejder  paa  dette 
Omraade,  der  have  fundet  fortjent  Anerkendelse  overalt  og 
mange  Steder  have  fundet  Efterlignelse,  ville  de  dog  sikkert 
med  Udbytte  gennemlæse  det  forehggende  lille  Skrift  —  et 
Særtryk  af  Maanedsskrift  for  Dyrlæger  —  da  det  er  et  over- 
ordentlig stort  Materiale,  man  her  finder  samlet  i  meget  over- 
skuelig Form,  og  da  Forf.  paa  særdeles  mange  Punkter  frem- 
sætter sine  Meninger  om  Forhold,  der  ogsaa  have  den 
allerstørste  Betydning  for  Bekæmpelsen  af  Tuberkulosen  hos 
Mennesket.  Leopold  Meyer. 
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Dorthea  Leth:    Vejledning  til  syges  Pleje  under  Hjemmets 
daglige  Forhold.    Kbhvn.  1900.    Det  nordiske  Forlag.    61  S. 

I  det  store  Samleværk  «Vort  Hjem*,  der  er  under  Ud- 
givelse under  Fru  Emma  Gad's  Redaktion,  har  Fru  Leth  f. 
Secher  skrevet  et  Kapitel  om  Sygepleje  i  Hjemmel,  der  nu 
tillige  foreligger  i  Bogform.  Fru  L.^s  Erfaring  som  tidligere 
Plejemoder  ved  Kommunehospitalets  5.  Afdeling  gør  hende 
udmærket  skikket  til  at  forfatte  en  saadan  Vejledning,  og  hun 
har  i  alt  væsenligt  været  heldig  med  de  givne  Anvisninger,  saa 
at  den  lille,  rigt  illustrerede  Bog  sikkert  vil  være  velkommen 
i  mange  Hjem.  —  At  Bogen  er  et  Sæ=rtryk,  ses  af  et  enkelt 
fejlagtigt  Sidetal  i  en  Henvisning;  men  dette  kan  let  rettes  i 
en  senere  Udgave.  Forf.  kunde  da  maaske  ogsaa  revidere  sit 
Sprog,  der  ikke  overalt  er  ulasteligt  Dansk;  man  kan  f.  Eks. 
ikke  paa  Dansk  skrive  (S.  16):  Meget  svære  Mennesker  .... 
pusles  lettest  ved  at  lægge  dem  paa  Siden;  det  maa  hedde: 
ved  at  man  lægger  dem  paa  Siden.  Man  maa  ikke  finde  det 
ubilligt,  at  jeg  anker  herover,  naar  dog  Forsyndelser  mod 
Sproget  —  og  ofte  langt  værre  —  forekomme  upaatalte  i 
videnskabelige  medicinske  Arbejder;  thi  Sproget  skal  helst 
være  fejlfrit  overalt,  men  særligt  i  Skrifter,  der  som  det  fore- 
liggende ere  bestemte  for  den  store  Mængde. 

Lp.  M. 

Louise  Nimb:  Kogebog  og  Menuer  for  Sukkersyge-Pati- 
enter.    Kbhvn.  1900.    Hagerup.    176  Sider. 

Ikke  alene  Diabetikere,  men  ogsaa  vi  Læger  bør  være 
Fru  Nimb  i  højeste  Grad  taknemmelige  for  denne  Bog.  Intet 
kan  bedre  understøtte  vore  Bestræbelser  for  at  holde  de  Sukker- 
syge paa  en  passende  Diæt  end  en  for  dem  afpasset  Kogebog; 
men  ganske  særlig  gælder  dette,  naar  en  saadan  er  saa  for- 
træffelig som  Fru  Nimb's,  saa  at  den  tager  Brodden  af  de 
allerfleste  af  de  Ubehageligheder,  der  klæbe  ved  Diabetiker- 
Diæter,  —  selv  om  man  ikke  vil  gaa  saa  vidt  som  en  Dame 
af  mit  Bekendtskab,  der  efter  at  have  studeret  denne  nye  Koge- 
bog mente,  at  det  nu  maalte  være  en  ren  Behagelighed  at 
være  Diabetiker.  —  Prof.  K.  Faber  har  medgivet  Bogen  et 
anbefalende  Forord.  Lp.  M. 
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Ludvig  Nielsen:  Syfilis.  En  populær  Fremstilling  til  Kend- 
skab om  og  derved  til  Forebyggelse  af  denne  Sygdom.  Kbhvn. 
1900.    Det  nordiske  Forlag.    80  Sider. 

Denne  Bog  danner  en  værdifuld  Forøgelse  af  vor  populære, 
medicinske  Litteratur,  thi  der  er  ikke  nogen  Tvivl  om,  at  et 
udbredt  og  nøjagtigt  Kendskab  til  Syfilis'  Natur,  dens  Manifesta- 
tioner, Smittekilder  og  Smittemaader  vil  kunne  bidrage  til  at 
indskrænke  dens  Udbredelse;  og  at  der  kan  være  al  mulig  An- 
ledning til  alvorlige  Bestræbelser  i  den  Retning,  fremgaar  nok- 
som af  de  Oplysninger  om  Sygdommens  Hyppighed,  som  inde- 
holdes i  et  af  Bogens  sidste  Afsnit.  —  Forf.  indleder  Bogen 
med  en  kort  historisk  Notice  om  Syfilis'  Udbredelse  i  Evropa  i  det 
XV  Aarhundrede  og  gaar  derefter  over  til  en  klar  Skildring  af  den 
erhvervede  og  den  medfødte  Syfilis,  hvorefter  han  drøfter  Be- 
tingelserne for  Ægteskabs  Indgaaelse,  omtaler  Sygdommens 
Behandling  og  betoner  Vigtigheden  af  en  rationelt  gennemført 
Behandling,  dvæler  udførligt  ved  Smittemaaderne,  for  tilsidst  at 
omtale  Sygdommens  Hyppighed  og  de  forebyggende  Foran- 
staltninger. Bogen  slutter  med  et  Uddrag  af  Loven  af  10. 
April  1874.     Det  maa  haabes,  at  dette  Skrift  vil  finde  en  stor 

Læsekreds. 

Viggo  Esmann. 
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Redaktionen  har  ment,  at  det  kunde  være  af  Be- 
tydning at  meddele  nedenstaaende  Uddrag  af  en  Hen- 
vendelse, som  Rudolf  Virghow  i  „Archiv  fiir  path. 
Anatomie  und  Physiologie  und  fur  klinische  Medicin^ 
Bd.  159.  Hæfte  3.  Pag.  572  retter  til  dette  Tidsskrifts 
Medarbejdere. 

Skønt  jeg  allerede  langt  hyppigere,  end  det  har  været  mig 
kært,  har  rettet  Formaninger  til  de  skrivende  Kolleger,  tvinge  bitre 
Erfaringer  fra  den  sidste  Tid  mig  til  et  fornyet  Forsøg  paa  at  rette 
skadeh'ge  Vaner  hos  Forfatterne.  Rethaveri  ligger  min  Tanke 
fjernt.  —  Jeg  vil  forudskikke  den  Erklæring,  at  mine  Udtalelser 
ikke  ere  henvendte  til  Kolleger,  som  skrive  Bøger,,  selvstændige 
Brochurer  eller  løse  Blade;  de  maa  følge  deres  egne  Veje.  Mine 
Formaninger  gælde  kun  den  egentlige  Journalistik,  fortrinsvis  saa- 
danne  Skrifter,  der  blive  udgivne  med  bestemte  Mellemrum,  i  en 
bestemt  Størrelse  og  for  en  fastsat  Pris.  Her  er  Hensynet  til 
Abonnenterne  afgørende  for  Publikationernes  Omfang  og  for  den 
hurtigere  eller  langsommere  Fremkomst  af  de  enkelte  Hæfter.  For 
en  stor-  Del  retler  den  Indflydelse,  som  Tidsskriftet  opnaar,  sig  her- 
efter. —  Den,  som  anerkender  Rigligheden  af  disse  Bemærkninger, 
vil  ogsaa  indrømme  Nødvendigheden  af  Redaktionens  og  Forlæg- 
gerens Bestræbelser  efter  ikke  blot  at  holde  den  fastsatte  Pris  og 
Tidspunktet  for  Udgivelsen  men  ogsaa  at  undgaa  uvilkaarlige  Ud- 
videlser af  de  enkelte  Leveringer.  Men  en  nødvendig  Følge  deraf 
er,  al  D'Hrr.  Medarbejdere  maa  betjene  sig  af  en  knap  Skrivemaade 
for  ikke  at  optage  en  uberettiget  Del  af  den  givne  Plads,  som  ikke 
væsentlig  maa  overskrides.  Derfor  maa  man  undgaa  alt,  som  kan 
undværes  for  Fremstillingens  og  Bevisførelsens  Skyld.    Erfaringen 
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viser,  at  dette  er  vanskelis^  at  opnaa.  Ikke  sjældent  blive  Syge- 
historier, Sektions-  og  Forsøgsberetninger  gengivne  med  mange  og 
vidtløftige  Detailler,  som  ere  overflødige  for  Bevisførelsens  Skyld 
og  som  gør  Læsningen  og  Tilegnelsen  besværlig.  Den  hyppige  Brug 
af  store  Tabeller  med  omfangsrige  og  tillige  lidet  lærerige  Enkelt- 
heder foraarsager  saavel  Sætter  som  Læser  store  Vanskeligheder. 
Sammenfattende  Oversigter  ere  oftest  tilstrækkelige;  de  kunne  ved 
nøjagtige  Talangivelser  gøres  saa  bevisende,  at  man  let  kan  give 
Afkald  paa  Detailler  af  bvert  enkelt  Tilfælde,  især  naar  enkelte 
særlig  illustrerende  Eksempler  anføres.  Større  Jonmaler  kunne  vel 
værge  sig  imod  en  altfor  ødsel  Forbrug  af  Plads  ved  at  gengive 
saadanne  Detailler  med  Petit,  men  dette  betragte  mange  Medar- 
bejdere, særlig  Begyndere,  som  en  Tilsidesættelse  og  de  ville  ikke 
udsætte  sig  for  en  Gentagelse  deraf.  —  Dertil  kommer  de  for  Uved- 
kommende saa  ubehagelige  Priori tetsstridigheder,  som  saa  let  kunde 
undgaas,  naar  enhver  Forfatter  indskrænkede  sig  til  at  meddele  de 
autentiske  Oplysninger  uden  at  benytte  Lejligheden  til  at  give  en  i 
Regelen  højst  ufuldstændig,  ikke  sjælden  unøjagtig  Oversigt  over 
Litteraturen,  ofte  kun  paa  anden,  tredje  eller  endnu  fjernere  liggende 
Haand.  Hvor  ofte  bliver  den  værdifulde  Plads  ikke  benyttet  til  at 
ophobe  Citater,  som  Forf.  ikke  engang  har  anset  det  for  nødvendigt 
at  verificere.  Og  dog  tale  mange  i  deres  Citater,  som  om  de  selv 
havde  studeret  Kilderne  meget  nøjagtigt.  Derved  nedsættes  Tonen 
meget  let;  i  Stedet  for  at  være  objektiv  og  høflig  antager  den  en 
saarende  Karakter. 

Disse  Klager  fra  en  gammel  og  meget  plaget  Redaktør  maa 
man  modtage  med  nogen  Taalmod  og  i  dem  se  et  Udtryk  for  en 
længe  tilbageholdt,  dybt  begrundet  Irritation.  Deres  Hensigt  er  kun 
at  befri  vor  Journalistik  for  de  Udskejelser,  som  vi  stedse  hyppigere 
møde  i  den  medicinske  Presse.  De  skulle  fjernes;  de  have  ringe 
Værdi  for  Almenheden,  de  tjene  kun  deres  Ophavsmænds  Egen- 
kærlighed. Jo  mere  vi  kondensere  vore  Arbejder,  jo  omhyggeligere 
vi  indskrænke  dem  til  det  objektive,  til  Kendsgerninger  og  muligt 
nyt,  des  mere  ville  de  bidrage  til  baade  at  vedligeholde  vor  Litte- 
ratura  gamle  Ry  og  ogsaa  sikre  de  enkelte  Forfattere  en  almindelig 
anerkendt  Stilling." 
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Om  Behandlingen  af  inficerede  Saar^). 

Af 
Oscar  Bloch. 

Overkirurg  ved  Frederiks  Hospital  i  København. 


Alle  og  Enhver  ved,  hvad  Lister  har  udrettet  til 
Gavn  for  de  syge.  De  første  Tilfælde,  som  overbeviste 
ham  selv  om  Antiseptikkens  Nytte  og  som  altsaa  danne 
Grundlaget  for  den  Saarbehandling,  der  frelser  saa  mange 
Menneskers  Liv,  vedrøre  netop  vort  Tema,  de  inficerede 
Saars  Behandling;  thi  det  var  de  komplicerede  Frak- 
turer,  han  valgte  som  Prøvesten.  Før  Lister 's  Tid 
vidste  alle  Kirurger,  at  disse  gav  en  Mortalitet  af  ca. 
50  %;  de  saa,  at  de  ved  Hjælp  af  Lister's  Behandling 
kunde  redde  de  fleste  af  disse  Patienter  —  og  det  var 
denne  overraskende  Kendsgerning,  der  gav  det  vigtigste 
Stød  til,  at  Lister's  Behandling  saa  hurtig  blev  an- 
erkendt af  alle  tænkende  Kirurger. 

Da  det  var  slaaet  fast,  at  den  antiseptiske  Karbol- 
behandling var  saa  udmærket,  som  den  er,  begyndte 
man  at  søge  efter  nye  Midler,  der  skulde  være  bedre; 
jeg  skal  kun  nævne  Jodoform  og  Sublimat  som  dem, 
der  have  gjort  mest  Opsigt;  det  varede  ikke  længe,  før 
man    lærte    disse   Midlers    mindre   heldige    Egenskaber 


*)  Et  Foredrag   som  Indledning   til   Diskussion  om  det   opgivne 
Spørgsmaal,  holdt  ved  den  13de  internationale  Lægekongres  i 
Paris,  Angusl  1900. 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  I.  3  i 
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at  kende  —  og  man  læser  derfor  saa  at  sige  daglig  i 
Tidsskrifterne  om  andre,  nye,  bedre  Midler.  Aseptikken, 
der   i    Begyndelsen    gjorde    saa    stor    Opsigt,    har    for 

mange  Kirurger  vist  sig  ikke  at  slaa  til  — kort 

sagt,  Kirurgerne  staa  for  Tiden  delt  i  forskellige  Lejre. 
Hvad  er  da  den  bedste  Metode  for  Behandling  af  Saar? 

For  at  klare  Spørgsraaalet  have  Mange  foretaget 
omhyggelige  Undersøgelser  af  de  forskelligartede  Spørgs- 
maal,  der  vedrøre  Saar  og  deres  Komplikationer,  om 
Mikrobernes  biologiske  Forhold,  om  Toksiners  Resorbtion, 
om  Aarsagen  til  Feber,  om  Lymfeglandlernes  Rolle  som 
beskyttende  Organismen  imod  Almeninfektion;  i  en  an- 
den Gruppe  af  Undersøgelser  ere  Spørgsmaalene  om 
Saarbehandlingsmidlerne,  om  de  forskellige  Stoffers  bak- 
tericide  Kraft,  om  den  bedste  Metode  for  Hænders  Des- 
infektion, for  Præparation  af  Katgut  o.  s.  v.,  o.  s.  v, 
blevne  gjorte  til  Genstand  for  videnskabelige  Under- 
søgelser. 

Det,  man  vil  opnaa  ved  Behandlingen  af  et  Saar, 
er  Heling  pr.  primam;  er  Vævet  for  kontunderet  til, 
at  dette  kan  naas,  vil  man  være  tilfreds  med  at  opnaa 
Heling  pr.  secundam  med  saa  sparsom  Sekretion  som 
mulig  og  fremfor  alt  uden  septiske  Komplikationer  (som 
Lymfangitis,  Erysipelas  o.  s.  v.) 

Vi  betragte  Infektion  som  ensbetydende  med,  at 
man  kan  paavise  Mikrober  i  Saaret  —  i  Praksis  staar 
man  sig  ved  at  have  dette  Syn  paa  Sagen. 

For  at  besvare  Spørgsmaalet,  hvorledes  skulle  in- 
ficerede Saar  behandles,  maa  vi  være  paa  det  rene 
med,  hvilke  Resultater  man  har  naaet  ved  de  mange, 
ovenfor  berørte,  videnskabelige  Undersøgelser. 

Kan  et  Saar  hele  pr.  primam,  selv  om  det 
indeholder  Mikrober?  derom  er  der  ikke  Tvivl. 
Talrige  Undersøgelser  have  vist,  at  Operationssaar  paa 
hel    Hud    for  ikke    inficerede  Sygdomsfoci    hele    idealt. 
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uden  Spor  af  Suppuration,  og  dog  kan  Sekretet  inde- 
holde Mikrober,  ja  endog  pyogene. 

Praktisk  set  bør  ethvert  Operationssaar,  for 
hvilken  Sygrdom  det  end  er  anlagrt,  anses  for  at 
være  inficeret;  der  findes  Undtagelser,  men  de  gælde 
ikke  i  Praksis. 

De  accidentelle  Saar,  fremkaldte  ved  de  dag- 
ligdags forekommende  Læsioner,  indeholde  altid 
Mikrober;  man  har  paavist  saa  godt  som  alle  kendte 
Former  af  Mikrober  i  de  accidentelle  Saar;  det  skal 
her  pointeres,  at  de  Former  af  Mikrober,  som  man 
sædvanligt  kan  paavise  i  de  accidentelle  Saar,  ere  de 
samme,  som  man  oftest  træffer  i  de  kunstigt  af  Ki- 
rurgen anlagte  Operationssaar,  som  dog  hele  idealt  pr. 
primam,  nemlig  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Det 
vilde  her  føre  for  langt  at  omtale  de  herhen  hørende 
Detailler  om  de  forskellige  Mikrobers  Virulens,  om  Blan- 
dingsinfektioner,  om  Kilderne  til  Infektionen;  vi  skulle 
kun  bemærke,  at  ligesom  Kilderne  til  saa  at  sige  øje- 
blikkelig Infektion  af  et  accidentelt  Saar  ere  mange^ 
saaledes  er  der  ogsaa  særdeles  mange  Kilder  til  sekun- 
dær Infektion  af  disse  Saar,  og  vi  kunne  derfor  opstille 
den  Sætning,  at  praktisk  set  er  ethvert  accidentelt 
Saar  fra  første  Færd  af  inficeret.  Men  ligesom  et 
Operationssaar  kan  hele  pr.  primam,  selv  om  det  inde- 
holder Mikrober,  saaledes  kan  ogsaa  et  accidentelt  Saar, 
der  jo  indeholder  Mikrober,  hele  uden  Infektionskom- 
plikationer  som  Betændelse,  Suppuration,  Lymfangitis, 
Erysipelas  etc. 

Hvad  er  Grunden  til,  at  de  accidentelle  Saar 
kunne  hele  uden  Komplikationer,  selv  om  de  ikke  be- 
handles? Man  maa  tro,  at  den  ved  accidentelle  Saar 
altid  tilstedeværende  Blødning  hindrer  Ophobning  af 
Mikrober  i  Saaret  og  Retention  af  Sekreter,  der  vilde 
være  gode  Livsbetingelser  for  dem,   og  at  de  patogene 
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Mikrober,  der  dog  altid  findes,  ligge  under  i  Kampen 
med  Blodets  Serum  og  Fagocyterne.  Hvis  det  acciden- 
telle  Saar  heler  uden  Komplikationer,  da  sker  denne 
Heling  under  Skorpe;  det  er  Skorpen,  der  er  For- 
bindingen ;  det  er  en  tør  og,  førend  den  er  helt  dannet, 
en  tørrende  Forbinding. 

Men  meget  ofte  kommer  der  jo  Infektions-Kom- 
plikationer, naar  et  accidentelt  Saar  overlades  til  Heling 
under  Skorpe;  Grunden  hertil  er,  at  der  er  Re- 
tention under  Skorpen;  de  tilbageholdte  Mikrober, 
der  have  gode  Livsbetingelser  i  de  tilbageholdte  Sekreter, 
udfolde  deres  patogene  Evner;  der  kommer  Betændelse ; 
Dyrene  kende  det;  saasnart  Saaret  gør  ondt,  slikke  -de 
Saaret;  de  slikke,  saa  længe  til  Skorpen  løsner  sig,  og 
der  er  frit  Udflod  for  det  retinerede  Sekret;  med  andre 
Ord,  de  drænere  deres  Saar. 

Af  det  fremstillede  drage  vi  den  Slutning,  at  In  fe  k- 
tionskomplikationerne  ved  de  accidentelle 
Saar  afhænge  af,  at  Mikroberne,  der  altid 
findes  i  Saarene,  formere  sig  i  de  tilbageholdte 
Sekreter,  hvis  antiseptiske  Evner  ikke  ere. til- 
strækkeligt stærke  til  at  dræbe  dem. 

Heraf  følger,  at  man  for  at  undgaa  Kom- 
plikationerne ved  de  accidentelle  Saar,  for  at 
behandle  inficerede  Saar  paa  rette  Maade, 
maa  benytte  2  Midler,  dræbe  Mikroberne  (eller 
deres  skadelige  Produkter)  og  undgaa  Reten- 
tion af  Saarsekreter  —  dette  kan  ogsaa  ud- 
trykkes ved  at  sige,  at  man  maa  bruge  Antisep- 
tik og  Drænage. 

For  at  undgaa,  at  der  paa  ny  opstaar  Kom- 
plikationer fra  det  saaledes  behandlede  Saar, 
maa  man  forhindre,  at  nye  Mikrober  vandre 
ind  i  Saaret,  d.  v.  s.,  man  maa  forbinde  Saaret 
paa  en  rationel  Maade. 
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Det  gælder  da  først  og  fremmest,  naar  man 
faar  et  accidentelt,  d.  v.  s.  et  inficeret  Saar  til  Behand- 
ling, at  desinficere  Saaret.  Den  nyere  Tids  Under- 
søgelser om  Saars  Forhold  til  Mikrober,  om  disses  Van- 
dringer i  Organismen  o.  s.  v.,  have  bragt  forskellige 
Kirurger  til  at  nære  Tvivl  om  Muligheden  af,  at 
man  overhovedet  kan  desinficere  friske  acci- 
dentelle  Saar;  aparte  nok!  thi  det  er  jo  Basis  for 
Lister's  Behandling,  at  man  ved  Antiseptikken  tilintet- 
gjorde Mikroberne,  og  en  Behandling  gør  ikke  et  saa- 
dant  Sejrstog  gennem  Verden,  som  Lister's  har  gjort- 
det,  hvis  den  ikke  har  Sandheden  som  Kerne;  det  er 
de  kliniske  Fakta,  for  hvilke  al  Verdens  Kirurger  have 
maattet  bøje  sig,  og  Tvivlen  er  da  ogsaa  først  kommen, 
da  Laboratorieforsøgene  bleve  saa  almindelige.  Disse 
Forsøg  paa  Dyr  ere  jo  i  og  for  sig  udmærket  belærende 
i  mange  Henseender,  men  da  de  ofte  ere  i  indbyrdes 
Modstrid,  er  det  ikke  altid  let  at  dømme,  paa  hvilken 
Side  Sandheden  ligger;  efter  mit  Skøn  have  de  ikke 
formaaet  at  besvare  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  infi- 
cerede Saar  bør  behandles  —  og  selv  om  alle  For- 
søgene havde  givet  samme  Resultat,  saa  at  man  kunde 
sige:  naar  Du  behandler  et  inficeret  Saar  hos  et  Dyr 
paa  den  Maade,  da  er  Du  sikker  paa  at  hjælpe  det  ud 
over  Fare  for  Suppuration,  for  Komplikationer  o.  s.  v., 
saa  turde  man  jo  alligevel  ikke  overføre  disse  Forsøgs 
Resultater  paa  Mennesker.  Kaste  vi  et  Blik  paa,  hvilke 
Resultater  man  har  naaet  ved  Studierne  af  Saarbehand- 
lingsspørgsmaalet  for  Menneskets  Vedkommende,  da 
er  det  jo  paafaldende,  hvor  afvigende  Opfattelserne  af 
Detaillerne  ere;  der  er  ikke  det  Spørgsmaal,  hvorom 
der  ikke  er  hinanden  modsigende  Meninger.  Først  og 
fremmest  om  Hovedspørgsmaalet:  Antiseptik  eller 
Aseptik?  saa  om  dets  Detailler:  hvilket  er  det  bedste 
antiseptiske  Middel  og  hvilket  det  mindst  farlige?  hvor- 
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ledes  desinficerer  man  bedst  Patienten?  hvorledes  des- 
inficerer man  sikrest  sine  Hænder?  skal  man  operere 
„tørt**  eller  „vaadt*?  skal  man  bruge  Katgut  eller  Silke? 
hvilket  Forbindingsmateriale  skal  man  bruge? 

Der  er  næppe  et  Nummer  af  et  Tidsskrift,  som  ikke 
indeholder  en  Kritik  af  et  kendt  og  en  Ros  over  et 
hidtil  ukendt  Middel. 

Hvori  ligger  det,  at  man  ikke  kan  blive  enig?  deri, 
at  der  er  ikke  2  Patienter,  der  frembyde  nøjagtigt  de 
samme  Forhold,  selv  om  de  lide  af  samme  Sygdom ; 
thi,  som  Darwin^)  lærer:  „Naturen  gør  ikke  Spring!" 
deri  tillige,  at  der  ikke  er  to  Kirurger,  som  benytte 
samme  Middel  paa  samme  Maade:  „si  duo  faciunt 
idem,  non  est  idem!*  endeligt  tillige  deri,  at  det  samme 
Middel  virker  paa  forskellig  Maade  paa  de  forskellige 
Individer  og  paa  forskellig  Maade  paa  samme  Individs 
forskellige  Lokaliteter. 

Den  logiske  Konsekvens  af  denne  Betragtning  maa 
blive,  at  der  maa  individualiseres;  Midlerne  maa  be- 
nyttes paa  forskellig  Maade;  selvfølgeligt  løser  man 
alligevel  ikke  derved  Spørgsmaalet  om,  hvilket  Saar- 
behandlingsprincip  der  er  det  rigtigste;  men  alligevel 
kommer  man  Sandheden  nærmere.  Der  er  vel  ikke 
Tvivl  om,  at  man  kan  kurere  Saar  godt  paa  mange 
forskellige  Maader;  det,  det  kommer  an  paa,  bliver  da 
den  behandlende  Kirurgs  Jugement  i  det  givne  Til- 
fælde, dette  begrundet  i  hans  Intelligens,  Takt  og  Er- 
faring. 

Med  andre  Ord:  da  man  ikke  forraaar  ad  den 
eksperimentelle,  videnskabelige  Vej  at  afgøre,  hvilken 
Saarbehandlhigsmetode,  der  er  den  rigtigste,  maa  man 
holde  Klinikken  i  Ære! 


^)  I  øvrigt  har  Linné  sagt  det  samme  i  sin  Philosophia  botanica 
1751. 
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Naar  jeg  skal  have  den  Ære  at  udtale  min  Mening 
om  den  bedste  Maade  for  Behandling  af  inficerede 
Saar,  drister  jeg  mig  hertil  paa  Grundlag  af,  at  jeg, 
saa  længe  jeg  har  haft  kirurgiske  Patienter  under  Be- 
handling, har  søgt  at  studere  Spørgsmaalet  om  Saar- 
behandling;  og  da  jeg  tror,  at  jeg  har  opnaaet  at  kunne 
behandle  Saar  af  forskellig  Art  paa  saa  sikker  en  Maade, 
at  jeg  har  Grund  til  at  være  tilfreds  med  mine  Resul- 
tater, skal  jeg  tillade  mig  at  fremsætte  min  Behandlings- 
metodes Princip  og  derpaa  kort  berøre  de  enkelte 
Punkter,  der  ellers  bør  komme  i  Betragtning. 

Man  bør  behandle  alle  Saar  antiseptisk.  En 
Del  kunne  ganske  vist  med  Held  behandles  aseptisk; 
men  Antiseptikken  giver  et  Plus  af  Sikkerhed. 

Man  skal  anvende  Karbolsyre  som  Antisep- 
ticum.  Anvendt  med  Forsigtighed  er  3  ^Iq  Karbolvand 
ikke  giftigt;  jeg  har  aldrig  set  den  Form  for  Anven- 
delsen, som  jeg  benytter  ved  Operationssaar  og  ved 
accidentelle,  inficerede  Saar,  give  Anledning  til  Tilfælde, 
soni  kunde  bringe  til  at  afstaa  fra  dets  Brug;  Earbol- 
vand  har  frem  for  andre  Midler  den  gode  Egenskab,  at 
det  kan  trænge  i  Dybden  af  Vævene  og  desinficere 
dem;  endelig  har  det  en  eminent  antiseptisk  Kraft; 
forskellige  Forfattere  have  vist,  at  3  ®/o  Karbolvand  er 
ma&gtigere  end  det  almindeligt  brugte  Sublimatvand  til 
at  dræbe  Slaphylococcus  pyogenes  aureus,  altsaa  den 
Mikrob,  som  vi  have  mest  Grund  til  at  frygte  at  faa  se 
optræde  i  vore  Saar. 

Man  skal  drænere  Saaret;  det  er  jo  sikkert, 
at  Retention  af  Saarsekreter,  der  som  bekendt  særdeles 
ofte  indeholde  Mikrober,  give  Anledning  til  Infektions- 
komplikationer.  Hvornaar  man  skal  bruge  Gummidræn, 
Gaze  eller  andet,  skulle  vi  ikke  afhandle  her;  vi  skulle 
kun  betone,  at  Kirurgerne  skylde  Ghåssaignåg  særdeles 
meget,  fordi  han  har  vulgariseret  Brugen  af  Dræn. 
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Man  skal  forbinde  Saaret  paa  en  rationel 
Maade;  dertil  er  det  nødvendigt  at  anvende  en 
Forbinding,  som  er  sikkert  steril,  og  som  gøres 
(i  al  Fald  delvist)  antiseptisk  i  det  Øjeblik, 
den  appliceres;  som  er  hydrofil  d.  v.  s.,  som  suger 
Saarsekreterne  med  Begærlighed,  derved  virkende  tør- 
rende paa  Saaret;  som  tillige  virker  tørrende  ved 
at  tillade  Luften  at  passere  gennem  dens  for- 
skellige Lag,  hvorved  Saarsekreterne  i  Forbindingen 
indtørres;  som  ikke  tillader  Overskudet  af  Saar- 
sekreterne at  komme  i  Berøring  med  den  mi- 
krobholdige  Luft  udenfor  Forbindingen,  før  det 
har  naaet  Kanterne  af  samme;  Forbindingens  yder- 
ste Lag  maa  derfor  være  ikke-sugende,  maa  være 
hydrofob,  og  maa  tillige  være  stort,  rage  langt 
ud  over  Saarets  Omgivelser  og  den  dybe  hydrofile  For- 
binding. Endelig  maa  Forbindingen  i  dens  Hel- 
hed formaa  at  filtrere  Luften  fri  for  dens  Mi- 
krober, saa  at  disse  ikke  komme  til  den  dybe  Del  af 
Forbindingen,  hvori  Saarsekreterne  findes,  end  mindre 
til  selve  Saaret  —  alt  i  alt  store  Fordringer,  der  dog 
kunne  ske  Fyldest  paa  følgende  Maade: 

Den  dybe  Forbinding  bestaar  af  steril  hydrofil 
Gaze,  der  umiddelbart  før  Applikationen  gennemvædes 
med  3  %  Karbolvand;  den  sikres  i  sit  Leje  med  et 
sterilt,  hydrofilt  Gazebind.  Denne  sugende  Forbinding 
dækkes  af  et  c.  5  Ctm.  tykt  Lag  sterilt,  hydrofobt  Vat, 
der  rager  mindst  10  Centimeter  ud  over  Kanterne  af 
den  dybe  Forbinding;  dette  ikke  sugende  Vat  fæstes 
in  situ  ved  et  almindeligt  Gazebind. 

Saarsekreterne,  der  gennem  Drænet  komme  ud  i 
den  dybe  hydrofile  Gaze,  opsuges  af  denne;  det  hydro- 
fobe Vat  tvinger  det  overskydende  Sekret  til  først  at 
kunne  naa  Luften  ved  dets  Kanter;  den  Luft,  der  ved 
de  vekslende  Temperaturer  passerer  gennem  det  hydro- 
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fobe  Vat,  filtreres  af  dette  fri  for  sine  Mikrober.  Der 
kan  altsaa  kun  være  Fare  for,  at  Saaret  inficeres  af 
Luftens  Mikrober,  naar  Sekreterne  komme  frem  under 
det  hydrofobe  Vats  Kanter;  man  kan  forebygge  denne 
Fare  ved  at  gøre  det  hydrofobe  Lag  Vat  meget  stort 
—  eller  ved  at  skifte  Forbindingen,  saa  snart  man  ser 
lidt  Sekret  ved  Kanten  af  Vattet.  I  Regelen  skiftes  For- 
bindingen kun,  naar  man  vil  fjerne  eller  forkorte  Drænet; 
et  Operationssaar  heler  pr.  primam  under  2  Forbin- 
dinger; et  inficeret  suppurerende  Saar  forbindes  paa  ny 
hver  8de  eller  14de  Dag. 

Vi  kalde  denne  Forbinding:  den  sterile  Gaze- 
Kar  bol  vands -Vat -For  binding. 

Hvorledes  kan  man  være  sikker  paa,  at  et 
Forbindingsmateriale  altid  er  sterilt? 

Man  indpakker  Forbindingsstoflfet  i  2  Lag  Filtrer- 
papir og  udsætter  Pakken  i  10  å  20  Minutter  for  Paa- 
virkning  af  strømmende  spændte  Vanddampe  (paa  120^); 
Pakkens  Indhold  er  da  sikkert  sterilt;  naar  Dampen 
slippes  ud  af  Kedelen,  tørres  Pakkerne  hurtigt;  de  ere 
da  færdige  til  Brug.  Det  eneste,  de  skulle  bevares  for, 
er  Fugtighed;  om  de  ere  ganske  sorte  af  Støv,  gør 
intet;  det  ydre  Lag  Filtrerpapir  garderer  det  indre  Lag 
og  Forbindingsmaterialet  for  Mikroberne;  kommer  der 
Vand  paa  det  ydre  Lag  Papir,  vil  man  forstaa,  at  Pak- 
kens Indholds  Sterilitet  kompromitteres. 

Saadanne  Pakkers  Indhold  bevare  deres  Sterilitet  i 
ubegrænset  Tid;  jeg  har  meget  ofte  overbevist  mig 
herom  ved  de  almindeligt  kendte  Kulturforsøg.  Den 
længste  Tid,  jeg  har  gemt  Pakker,  før  jeg  undersøgte 
deres  Indhold,  er  9  Aar;  den  længste  Rejse,  jeg  har 
ladet  Pakker  foretage  i  en  almindelig  Rejsehaandtaske, 
er  tii  Ækvator;  Pakkernes  Indhold  havde  holdt  sig 
sterilt. 

Fordelen  ved  disse  Pakker  er  indlysende ;  den  prak- 
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tiserende  Læge  har  lige  saa  godt  som  Hospitalskirurgen 
altid  til  enhver  Tid  paa  Døgnet  sikkert  sterilt  Forbin- 
dingsniateriale  for  Haanden.  En  anden  Fordel  er  den, 
at  det  ydre  Lag  Filtrerpapir  kan  fjernes  af  en  Assistent, 
hvis  Hænder  ikke  behøver  at  være  rene  i  kirurgisk 
Forstand;  Kirurgen  med  de  rene  Hænder  bevarer  disse 
rene,  naar  han  kun  tager  paa  det  indre  Lag  Filtrer- 
papir og  paa  Pakkens  Indhold. 

Det  antiseptiske  Moment  ved  Forbindingen  skabes 
ved  at  gennemvæde  den  hydrofile,  dybe  Del  af  samme 
med  3  ^/^  Karbolvand,  umiddelbart  før  den  appliceres 
paa  Saaret. 

Spørge  vi,  hvorledes  man  bør  behandle  inficerede 
Saar,  skal  jeg  tillade  mig  at  beskrive  den  Metode,  som 
i  en  Række  af  Aar  har  givet  mig  saa  gode  Resultater, 
at  jeg  ikke  ser  Grund  til  at  forandre  den.  For  ikke 
at  optage  for  megen  Tid  skal  jeg  her  som  Eksempel 
kun  tage  Behandlingen  af  et  accidentelt,  altsaa 
inficeret  Saar,  der  ikke  fordrer  primære  Operationer 
som  f.  Eks.  Amputation.  Da  det  jo  er  meget  sjældent, 
at  en  Læge  er  til  Stede  i  samme  Øjeblik,  Læsionen 
sker,  anser  jeg  det  for  meget  vigtigt,  at  der  paa  Steder 
som  Fabrikker,  større  Landejendomme  o.  1.  findes  »For- 
bindkasser",  der  indeholde  alt,  hvad  der  hører  til  en 
antiseptisk  Behandling  af  Saar  og  forsynede  med  en 
populær  Vejledning. 

Naar  Patienten  kommer  til  Lægen,  er  det  første, 
der  skal  gøres,  at  trykke  en  hydrofil  steril  Tampon,  der 
er  gennemvædet  med  3  ^/^  Karbol  vand,  paa  Saaret;  den 
holdes  der,  medens  Omgivelserne  i  vid  Udstrækning 
vadskes  med  varmt,  grønt  Sæbevand,  raseres,  affedtes 
med  Æter  og  desinficeres  med  3  ^/^  Karbolvand.  Nu 
fjernes  Tamponen,  der  laa  paa  Saaret,  og  idet  man 
spreder  Saarlæberne  fra  hinanden,  vadsker  man  Saaret 
meget  energisk  ud  med  en  ny  Tampon  med  3  ®/o  Karbol- 
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Tand;  herved  fjernes  alle  fremmede  Legemer,  Smuds, 
Blodkoagler;  man  søger  at  komme  ind  i  alle  Saarets 
Kroge ;  er  Adgangen  lil  disse  for  lille,  kan  man  stundom 
nøjes  med  at  komme  til  Krogene  ved  Hjælp  af  en 
Irrigatorstraale  af  Karbolvand,  men  andre  Gange  (f.  Eks. 
ved  visse  komplicerede  Frakturer  af  Ekstremiteterne) 
maa  man  dilatere  Hudsaaret.  Under  denne  Karbolvadsk 
kommer  der  paa  ny  Blødning,  men  den  er  kun  til 
Gavn;  dels  er  den  Tegnet  paa,  at  alle  Blodkoagler,  der 
jo  indeholde  mange  Mikrober,  ere  fjernede,  dels  kan 
det  tænkes,  at  Blodet,  der  strømmer  ud,  kan  skylle  til- 
bageholdte Mikrober  ud. 

Er  denne  meget  energiske  Desinfektion  fuldendt  og 
sprøjtende  Arterier  ligerede,  da  bliver  Spørgsmaalet, 
om  man  skal  suturere  eller  ej?  En  stor  Mængde  af 
disse  Saar  i  Bløddele  bør  sutureres  og  dræneres,  ganske 
som  Operationssaar  efter  Behandling  af  ikke  inficerede 
Sygdomsfoci.  Tidligere  afholdt  jeg  mig  fra  at  suturere 
knuste  Saar,  men  Erfaringen  har  vist  mig,  at  de  kunne 
hele  pr.  primara;  er  Kontusionen  saa  stærk,  at  man 
jugerer  delvis  Nekrose  uundgaaelig,  da  gør  man  bedst  i 
at  tamponere  Saaret  (med  Jodoformgaze  eller  hydrofil 
Gaze  vædet  i  3  7o  Karbolvand);  Spørgsmaalet  bliver 
da,  om  der  senere  skal  anlægges  „sekundær  Sutur*" 
eller  om  Saarhelingen  skal  foregaa  ved  Granulation. 

Er  Saaret  færdigt  til  at  kunne  forbindes,  da  des- 
inficeres dets  Overflade  og  dets  Omgivelser  endnu  en 
Gang  med  3  7o  Karbolvand,  og  nu  anlægges  en  typisk 
steril  Gaze-Karbolvands- Vat-Forbinding  som  beskrevet 
ovenfor. 

Skulde  man  ved  Desinfektion  af  et  stort  Saar,  der 
tillige  interesserer  stærkt  absorberende  Væv  som  f.  Eks. 
Benmarv,  frygte,  at  der  blev  absorberet  for  meget  Kar- 
bol, kan  man  jo  straks  anlægge  Esmargh's  Bind. 

Hos  smaa  Børn  med  store  accidentelle  Saar  er  det 
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vist  bedst  at  benytte  Borvand  til  Rensningen;  dog  ender 
jeg  altid  Behandlingen  med  en  enkelt  Vadsk  med  3  ^/q 
Karbol  vand. 

Behandlede  paa  denne  Maade  kan  man  ofte  se 
stærkt  knuste  Væv,  som  man  vilde  have  dømt  som 
hjemfaldne  til  Nekrose,  holde  sig  levedygtige.  —  Ved 
Antiseptik  og  Drænage  kan  man  være  meget  konservativ 
i  Retning  af  Amputationer. 

Men  det  er  indlysende,  at  de  accidentelle  Saar 
kunne  være  i  den  Grad  inficerede,  at  man  umuligt  kan 
desinficere  dem;  man  vil  da  se,  at  der  kommer  stær- 
kere Suppuration,  at  denne  bliver  ildelugtende, 
at  der  kommer  Infektionskomplikationer  som 
kapillær  Lymfangitis,  Lymfangitis  i  Stam- 
merne med  korresponderende  Lymfadenitis, 
Flebitis,  Flegmoner  af  forskellig  Art,  Gangræne- 
scens  af  Bindevævet  i  videre  Udstrækning. 

For  at  modarbejde  disse  Infektions-Komplikationer 
har  man  gode  Midler  i  frit  Afflod  af  Sekreterne, 
saa  der  ikke  kan  være  Tale  om  Retention;  hertil  er 
ofte  nye  Incisioner  og  Drænage  nødvendige,  samt  An- 
vendelse af  antiseptiske  Midler;  steril  Gaze  vædet 
i  3  ®/o  Karbolvand  eller  Jodoformgaze  til  løs  Tamponade, 
dækkede  af  steril  Gaze-Karbol  vands- Vat-Forbinding;  eller, 
hvad  der  ofte  er  det  rigtigste,  Overgang  til  vaad 
Antiseptik  under  Form  af  Epithema  tepidum  boricum, 
uden  eller  med  samtidig  Anvendelse  af  lokale  Midler 
som  Jodtinktur,  Klorzink,  Lapis  eller  a.  Et  saadant 
Epithema  tepidum  maa  jo  skiftes  daglig.  Det  bliver 
Kirurgens  Jugement,  naar  det  atter  kan  erstattes  af  en 
længere  Tid  liggende,  tørrende  Forbinding. 

Princippet  for  Behandlingen  af  andre  inficerede 
Sygdomsfoci,  der  saa  at  sige  daglig  kommer  under 
Kirurgens  Haand,  som  Flegmoner,  Abscesser,  gra- 
nulerende Saar  af  forskellig  Art,   deriblandt  de, 
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der  følge  efter  Sekvestrotomier,  alle  Slags  Fist- 
ler o.  m»;  er  det  samme  som  for  Behandlingen  af  de 
accidentelle  Saar,  mutatis  mutandis,  kun  skulle  vi 
pointere,  at  saa  uundværligt  efter  vort  Skøn  Jodoform- 
gaze  end  er,  maa  man  erindre,  at  det  i  sig  bærer  en 
Fare,  fordi  det  let  giver  Retention  af  Saarsekreter,  et 
særligt  uheldigt  Forhold,  fordi  Jodoformets  antiseptiske 
Egenskaber  jo  ikke  bero  paa  dets  baktericide  Evner; 
tillige  ville  vi  fremhæve,  at  det  ved  Behandlingen  af 
Fistler  med  Rette  saa  skattede  Middel,  den  skarpe 
Ske  maa  benyttes  med  Varsomhed,  da  man  let  kan 
skade  ved  at  aabne  hidtil  tromboserede  Lymfebaner  og 
deri  indpode  de  Mikrober,  der  findes  i  Fistelens  Vægge; 
herved  bringer  man  jo  let  Lidelsen  til  at  propagere  i 
Stedet  for  at  standse  dens  Udbredning.  Vi  maa  endnu 
en  Gang  stærkt  betone  Vigtigheden  af  at  an- 
vende en  rationel  Forbinding  til  de  forskellige 
Saars  Behandling;  kun  herved  sikrer  man  sin 
Patient  imod  alle  de  med  sekundær  Infektion 
forbundne  Farer.  —  Maaske  er  Grunden  til,  at  saa 
Mange  klage  over  ikke  at  kunne  faa  Heling  pr.  primam 
af  deres  Operationssaar,  endskønt  de  i  Virkeligheden 
have  foretaget  deres  Operation  korrekt  i  Henseende  til 
Antiseptik  og  Aseptik,  netop  den,  at  deres  Forbinding 
ikke  er  rationel.  Man  ser  ofte,  at  et  stærkt  secernerende 
Saar  kun  dækkes  med  en  lille  Forbinding,  der  hurtigt 
tillader  Sekreterne  at  komme  i  Berøring  med  Luften  — 
dermed  ere  Chancerne  for  Heling  pr.  primam  kompro- 
mitterede. 

Som  bekendt  arbejdes  der  med  Iver  paa  at  belyse 
Spørgsmaalet,  om  der  til  visse  Former  af  Mikrober 
svarer  visse  kliniske  Sygdomsbilleder?  Skønt 
man  allerede  ved  en  Del,  er  der  dog  vel  næppe  nogen 
Kirurg,  der  tror  at  kunne  opstille  ufravigelige  Regler. 
Spørge  vi,    om  man,  naar  det  kliniske  Billede,  som  et 
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Saar  frembyder,  peger  hen  paa,  at  det  er  bestemte 
Mikrobformer,  der  ere  i  Virksomhed,  om  man  da  deraf 
kan  drage  den  Slutning,  at  det  bør  behandles  paa  sær- 
lig Maade,  maa  Svaret  blive  benægtende;  Hovedsagen 
vil  være  at  dømme  efter  det  kliniske  Billede  i  dets 
Almindelighed;  påaviser  den  bakteriologiske  Undersøgele, 
at  der  findes  Mikrober,  der  have  særligt  Ry  for  at 
være  maligne,  vil  dette  være  en  yderligere  Spore  til 
Agtpaagivenhed,  men  Regler  for  Behandlingen  kunne 
derfor  dog  ikke  opstilles. 

Ro  er  jo  en  af  Hovedbetingelserne  for  alle  Saars 
gode  Forløb,  ikke  mindst  for  de  inficerede;  som  godt 
hjælpende  Moment  kommer  hertil  et  passende  Leje 
af  den  lidende  Del,  mest  Elevation,  hvorved 
flere  af  Betændelsens  Faktorer,  Fluksionen  og 
Stasen,  hæves.  — 

Endnu  staar  tilbage  at  kaste  et  Blik  paa  Spørgs- 
maalet,  om  man  da  ikke  ved  „Medikamenter", 
tagne  per  os  eller  administrerede  paa  anden 
Maade,  kan  hjælpe  til  Behandlingen  af  Saar, 
særligt  de  inficerede?     ' 

Mange  ere  de  foreslaaede  „indvendige  Antisep- 
tica**  og  „feberstillende  Medikamenter."  Det  er 
jo  en  bekendt  Ting,  at  Kirurger  i  det  hele  ikke  tro 
meget  paa  „Medicin";  vi  tro  jo  alle,  at  der  er  visse 
specifikt  virkende  Midler  (som  Kinin  ved  Malaria),  at 
der  er  ubetalelige  Anodyna  (som  Morfin,  Salicylsyre  ved 
Fb.  rheumatica);  ingen  Kirurg  vil  undvære  de  antisy- 
filitiske  Midler  i  sin  Praksis,  eftersom  mange  Saar  jo 
ikke  kuime  hele,  uden  at  der  anvendes  Kviksølv,  og 
vel  især  Jodkalium,  indvendigt.  Men  Spørgsmaalet,  der 
interesserer  mest,  hvor  vi  staa  lige  over  for  inficerede 
Saar,  er  jo,  om  der  eksisterer  feberstillende 
Midler,  og  om  der  findes  indvendige  Anti- 
septica? 
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Af  ^feberstillende  Midler"  findes  mange  roste;  der 
er  jo  knap  et  Tidsskrift,  hvor  man  ikke  finder  et  nyt 
Middel  rost;  alt  dette  er  kommet  frem,  siden  man  har 
lært  at  fremstille  Medikamenter  ad  syntetisk  Vej;  store 
Fabrikker  ere  anlagte;  der  engageres  en  ung  Læge  til 
at  undersøge  det  nye  Middel  „videnskabeligt**,  kontrol- 
lere, hvor  Grænsen  er  for  dets  giftige  Virkning  paa  et 
Kuld  Kaniner  „af  samme  Vægt**,  hvor  meget  Tempe- 
raturen er  nedsat  o.  s.  v.,  og,  naar  man  er  bleven  klar 
paa,  at  et  Pund  Kanin  kan  taale  saa  og  saa  mange 
Gentigrammer  Medikament  o.  s.  v.  —  —  saa  er  Sagen 
færdig;  det  kommer  i  Tidsskriftet,  roses,   bruges  —  — 

saa  skriver  En  nogen  Tid  efter  i  samme  Tidsskrift 

om  Midlets  „ubehagelige  Bivirkninger** saa 

kommer    der    Meddelelse    om   et  Dødsfald 

og  saa   kommer  der  snart  et  nyt  Middel  paa  Tapetet. 

Enhver,  der  har  lidt  Kritik  vaagen,  afholder  sig 
fra  at  prøve  noget  af  disse  Midler,  før  han  hører  saa 
godt  som  enstemmig  Ros  om  et  Middel,  f.  Eks.  Anti- 
febrin;  der  kommer  da  i  hans  Praksis  et  Tilfælde,  hvor 
han,  som  ellers  ser  paa  Feber,  o:  i  det  væsentlige  Tem- 
peraturforhøjelsen som  et  af  Naturens  Midler  til  at  be- 
kæmpe Sygdomme  (denne  Opfattelse  selvfølgelig  taget 
med  Reservation  som  ikke  gældende  al  Slags  Feber), 
og  som  tillige  i  det  givne  Tilfælde  er  uklar  over  Febe- 
rens Forhold  til  Saarets  lokale  Tilstand,  der  kommer, 
sige  vi,  et  Tilfælde,  hvor  Kirurgen  siger  sig  selv:  denne 
høje  Temperatur  varer  for  længe,  den  ødelægger  Væve- 
nes finere  Elementer  og  derved  disses  fysiologiske  Virk- 
somheds-Evner; blot  jeg  havde  et  Middel,  der  kunde 
sætte  Temperaturen  ned  uden  i  øvrigt  at  skade!  Saa 
griber  han  til  det  meget  roste  Antifebrin,  søger  i 
sin  Observation  omhyggeligt  at  undgaa  alle  Kilder  til 
Fejlslutning  —  og  ser,  at  Antifebrinet  ikke  bringer 
Temperaturen    til   at   falde!     Naar   han  saa  ved,   hvor 
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ofte  Antifebrinet  misbruges,  hvor  ukritisk  det  anvendes, 
f.  Eks.  at  det  ordineres  til  en  Patient,  der  om  Formid- 
dagen er  trepaneret  for  Epilepsi  og  om  Aftenen  klager 
over  Hovedpine,  og  det  bare  fordi  „Antifebrin  skal  være 
saa  godt  for  Hovedpine"  —  ja  saa  kan  man  ikke  for- 
tænke Kirurgen  i,  at  han  ikke  oftere  vil  anvende  Anti- 
febrin.  — 

Af  alle  de  Midler,  der  ere  roste  som  heldbringende 
for  Patienter  med  „Saarfeber**,  er  der  kun  et,  jeg  nærer 
Tro  til;  det  er  Salicylsyre,  rent  eller  som  sali- 
cyls urt  Natron,  og  givet  sammen  med  rigeligt  Vand; 
det  giver  Sved;  det  er  „som  en  Slags  Storvadsk  af 
Legemet"  indvendigt  fra  Organerne  til  Huden  —  og  i 
Sved,  der  jo  kendes  fra  gammel  Tid  som  ofte  kritisk 
heldbringende,  er  der  jo  paavist  en  stor  Mængde  Mi- 
krober, der  vel  ikke  alle  stamme  fra  Huden.  Da  det 
er  muligt,  at  Salicylsyre  tillige  kan  virke  som  „indven- 
digt Antisepticum",  og  da  det  er  uskadeligt,  er  det  i 
mine  Øjne  at  foretrække  for  almindeligt  sveddrivende 
Midler  som  Vand,  forskellig  Slags  Te;  trænges  der  efter 
mit  Skøn  foruden  til  Sved  tillige  til  et  Stimulans,  fore- 
trækker jeg  en  varm  Blanding  af  Vin  og  Vand. 

Alle  de  til  de  hidtil  omtalte  Grupper  hørende  Me- 
dikamenter kendes  i  Grunden  slet  ikke  i  Henseende  til 
deres  Virkemaade;  det  er  derfor  naturligt,  at  man  i  den 
senere  Tid,  da  de  bakteriologiske  Undersøgelser  staa 
paa  fastere  Fødder,  har  søgt  at  skabe  en  paa  et  viden- 
skabeligt Grundlag  hvilende  medikamentel  Terapi.  Vi 
sigte  til  Nutidens  Forsøg  med 

terapeutisk  Serum, 

dette  særdeles  interessante  Tema,  hvis  Grundlag  er 
Jenner's  Vaccination  og  Påstedr's  første  Bevis  for, 
at  man  kan  vaccinere  Dyr  imod  en  Mikrobsygdom 
(Hønsekolera).     Serum    fra    vaccinerede   Dyr   kan    som 
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bekendt  indeholde  Antitoksin,  der  af  mange  Forskere 
antages  for  at  være  et  Omdannelses -Produkt  af 
Toksinet.  Indsprøjtning  af  et  saadant  antitoksisk 
Serum  kan  fremkalde  Immunitet  —  ikke  den  langsomt 
indtrædende  og  langvarige  „aktive"  Immunitet,  som 
skabes  ved  Virus  selv  eller  ved  de  i  Virus  indeholdte 
opløselige  Substanser,  men  den  øjeblikkeligt  indtrædende 
og  mere  flygtige  »passive**  Immunitet;  det  er  disse 
immuniserende  Sera,  som  man  ogsaa  har  anvendt  i  Te- 
rapiens Tjeneste.  Det  bedst  studerede  er  det  anti- 
tetaniske,  det  antidifteritiske  og  det  antivenimøse  Serum ; 
de  henhøre  alle  under  det  antitoksiske  Serum;  mindre 
vel  kendte  ere  de  antiinfektiøse  Sera,  der  kun  er  lidet 
antitoksiske;  de  virke  især  ved  at  modsætte  sig  Udvik- 
lingen af  levende  Virus;  til  denne  Gruppe  hører  det 
Serum,  der  interesserer  vort  Tema  mest,  det  anti- 
streptokokkiske  Serum. 

Det  er  Marmorek's  Afhandling  fra  1895  om  Serum 
anlistreptococcique,  der  har  gjort  mest  Opsigt.  Marmorek 
gaar  ud  fra,  at  de  ved  forskellige  Infektionssygdomme 
som  Erysipelas,  Flegmone,  Angina  o.  a.  fundne  Strep- 
tokokker ere  identiske,  og  at  deres  Behandling  derfor  kun 
fordrer  én  Slags  Serum;  Marmorek  har  nu  efter  talrige 
Forsøg  formaaet  at  fremstille  et  ikke  antitoksisk  Serum, 
hvis  terapeutiske  Virkninger  ere  mindre  udtalte  end 
dets  præventive  og  har  derved  opnaaet  gode  Resultater 
hos  Mennesker  i  Tilfælde  af  Erysipelas,  Angina,  Fleg- 
mone, Puerperalfeber  o.  a.  —  men  kun  i  de  Tilfælde, 
hvor  der  ikke  findes  andre  patogene  Mikrober  end 
Streptokokker;  er  der  Blandingsinfektion,  da  synes  det 
MARMOREK'ske  Serum  kun  at  have  ringe  Virkning  og 
man  maa  derfor,  før  man  anvender  Antistreptokok- 
Serum,  have  undersøgt  det  foreliggende  Sygdomstilfælde 
særdeles  nøje  paa  dets  Bakterieformer. 

Som    man    vil    indse,    er   der    flere   Punkter   ved 

Bibi.  f.  Læger.   8.  R.   I.  32 
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Marmorek's  Arbejde,  der  staa  paa  svage  Fødder;  der 
er  jo  en  staaende  Strid  om  Streptokokkernes  Identitet  ved 
de  forskellige  Sygdomme;  de  findes  ved  de  forskellige 
Slags  Flegmoner,  ved  Erysipelas,  ved  visse  Lymfangiter, 
kort  sagt  ved  Infektionskomplikationerne  ved  Saar;  de 
findes  ved  Septikæmier  af  højst  forskellig  Oprindelse; 
ved  visse  Former  af  Angina,  Bronkitis,  Bronkopneumoni. 
Er  det  den  samme  Mikrob,  der  virker  ved  alle  disse  i 
klinisk  Henseende  saa  forskellige  Lidelser?  Ingen  ved 
noget  derom! 

Og  paa  den  anden  Side!  hvor  sjældent  er  det  ikke, 
at  man  i  Praksis  finder  Renkultur  af  Streptokokker! 
Man  staar  jo  i  Regelen  overfor  Blandingsinfektioner  — 
og  saa  virker  Marmorek's  Serum  ikke  —  efter  hans 
eget  Sigende. 

Der  er  da  ogsaa  rejst  Tvivl  om  Marmorek's  Serums 
Egenskaber,  vi  nævne  her  kun  Courmont^s  og  Ligniere's 
Arbejder.  — 

I  Henhold  til  Grimbert's  Fremstilling  tilberedes  i 
Institut  de  Pasteur  et  Serum  antistrep- 
toeoccique,  der  stammer  fra  Heste,  som  ere  immuni- 
serede imod  forskellige  Streptokokker;  vi  have  ovenfor 
nævnt  de  forskellige  Sygdomme. 

Har  man  ved  bakteriologisk  Undersøgelse  af  et 
Sygdomsfokus  overtydet  sig  om,  at  der  findes  Strep- 
tokokker, kan  man  benytte  dette  Serum;  det  bevarer 
sine  kurative  Egenskaber  i  mere  end  et  Aar,  naar 
Flasken  ligger  urørt  i  sit  Etui  og  paa  et  Sted,  hvor 
Temperaturen  er  lidt  forhøjet;  det  indeholder  intet 
Antisepticum ;  er  absolut  uskadeligt,  selv  i  meget  stærke 
Doser.  Behandlingen  med  dette  Serum  er  saa  meget 
mere  virksom,  jo  tidligere  den  begyndes;  saa  snart  man 
har  den  Mistanke,  at  der  foreligger  en  Infektion  med 
Streptokokker,  bør  man  bruge  den.  Er  Infektionen 
allerede  alvorlig,  er  det  forsigtigt  at  bruge  dette  Middel 
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uden  at  oppebie  Resultatet  af  den  bakteriologiske  Under- 
søgelse. Der  er  ingen  Kontraindikationer  imod  Midlets 
Anvendelse  og  det  kan  benyttes  samtidig  med  andre 
Sera,  f.  Eks.  ved  Difteri  sammen  med  Antidifteri-Serum. 

Om  der  foreligger  nøje  Observationer  om  dette 
Antistreptokok-Serums  Virkning  ved  Infektioner  hos  Men- 
nesket, ved  jeg  ikke. 

Med  al  Anerkendelse  af  det  udmærkede  Arbejde, 
der  er  præsteret'  paa  det  her  omhandlede  Omraade, 
forekommer  det  mig  dog,  at  man  maa  stille  sig  skep- 
tisk til  Spørgsmaalet.  Vi  vide  alle,  hvilke  langvarige, 
omhyggelige  og  besværlige  Forsøg  der  ere  foretagne, 
før  Antidifteri-Serum  har  formaaet  at  vække  Tiltro  hos 
de  fleste  praktiserende  Læger.  Vi  erindre  om,  at  man 
har  maattet  opgive  at  tro  paa  Hjælpen  af  Antitoksin- 
Serum  ved  den  deklarerede  Tetanus,  medens  man  har 
Grund  til  at  haabe,  at  Nogard's  præventive  Tetanus-Serum 
vil  vise  sig  saa  sikkert  i  Virkning,  at  man  bør  tænke 
paa  at  anvende  det  ved  stærkt  af  Jord  tilsmudsede 
Vulnera  eller  ved  Vulnera  i  saadanne  Egne,  hvor  Tetanus 
er  forholdsvis  hyppig.  Men  bør  ikke  disse  Eksempler 
paa  udmærkede  Arbejder,  der  dog  ikke  fuldt  ud  ere 
anerkendte  af  alle,  mane  os  til  at  optage  Antistrep- 
tokok-Serum  med  Reservation  —  for  ikke  at  sige  Mistillid? 

Hvad  der  i  mine  Øjne  spiller  en  stor  Rolle,  hvor 
det  gælder  Spørgsmaalet  om  Behandlingen  af  Strep- 
tokokinfektionen hos  Mennesket,  er,  om  det  anvendte 
Middel  er  uden  Fare?  Hvis  Institut  de  Pasteurs 
Serum  antistreptococcique  er,  som  Grimbert  siger, 
absolut  uskadeligt,  selv  i  meget  store  Doser,  hvis  dette 
er  konstateret  hos  Mennesker,  da  er  der  jo  intet  til  Hinder 
for  at  bruge  det  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  vi  ikke  ved 
Hjælp  af  Incisioner,  Drænage  og  antiseptisk  Saarbehandling 
kunne  blive  Herre  over  Situationen.  Men  er  det  sikkert, 
at  det  ikke  kan  skade?    og  hvem  ved,    om  man  ikke  i 
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de  Tilfælde,  hvor  det  synes  at  have  virket  kurativt, 
kunde  have  opnaaet  samme  Resultat  ved  sikkert  uskade- 
lige og  langt  simplere  Midler,  som  f.  Eks.  Saltvands- 
infusioner?  eller  sveddrivende  Midler? 

Som  Spørgsmaalet  nu  foreligger,  forekommer  det 
mig  forsigtigst  at  afvente  mere  vel  befæstet  Grundvold 
for  Forsøgene  og  mere  fast  begrundet  Dom  om  Midlernes 
Rækkevidde. 

Medens  vi  vente,  arbejde  de  mange  udmærkede, 
vel  begavede  og  stærkt  interesserede  Forskere  videre 
paa  deres  smukke  Maal,  at  finde  et  Medikament,  der  i 
Form  af  en  Injektion  i  det  syge  Menneskes  Legeme 
kan  redde  ham  fra  at  bukke  under  for  den  Septikæmi 
og  Pyæmi,  som  vi  forgæves  have  bestræbt  os  for  at 
undgaa  ved  Hjælp  af  Drænage  og  Antiseptik,  de  to 
epokegørende,  storslaaede  Hjælpemidler,  der  blev  de 
syge  og  os  skænkede  af 

Chassaignac  og  Lister. 
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Den  spontane  og  den  traumatiske 
Hjerteruptur  i  retsmedicinsk  Henseende. 


Ved 
Dr.  Christian  Geill. 


Den  spontane  Hjerteruptur. 

En  76aarig  Mand,  fhv.  Styrmand,  døde  pludselig  paa 
Sindssygeanstalten  ved  Aarhus  den  ^^lu  1892.  Han  havde 
opholdt  sig  paa  Anstalten  siden  1870,  lidende  af  en  Demens, 
som  skulde  være  opstaaet  efter  et  stærkt  Anfald  af  gul  Feber. 
Demensen  havde  bestaaet  mange  Aar  før  Indlæggelsen,  som 
skete  paa  Grund  af  en  Slægtnings  Død.  Paa  Anstalten  havde 
han  vist  sig  som  en  rolig  Patient,  der  hjalp  til  ved  Husger- 
ningen paa  Afdelingen;  han  havde  her  ingensinde  frembudt 
somatiske  Symptomer.  —  Efter  at  han  d.  **/i2  havde  været 
med  til  Juletræ  paa  Festsalen  og  hele  den  følgende  Dag  været 
som  sædvanlig,  sank  han,  medens  han  om  Aftenen  d.  ^^In 
sammen  med  de  andre  Patienter  var  i  Færd  med  at  klæde 
sig  af,  pludselig  i  Knæ,  og  uden  at  han  klagede  sig  eller  talte, 
var  han  et  Øjeblik  efter  død. 

Sektionen  (15  Timer  p.  m.)  viste:  Liget  ret  velnæret 
med  en  særdeles  kraftigt  udviklet  Muskulatur.  Rigor  til  Stede 
i  Underekstremiteterne,  sparsom  Hypostase.  Betydeligt  højre- 
sidigt  Hydrocele.  Begge  Underarmenes  Fleksorside  tatoverede ; 
paa  h.  Side  9  Bogstaver,  fordelte  paa  2  Rækker,  omsluttede 
af  en  Krans,  paa  v.  Side  et  Flag  og  en  Vimpel  over  Kors  paa 
et  Anker  med  en  Krone  over.  —  Thecacranii  asymmetrisk, 
applaneret  paa  v.  Side,  dygtig  fortykket,  med  kun  ringe  Diploe, 
stærkt  adhærent  til  Dura.  Subduralvædsken  betydelig  forøget, 
blodig.  Hjernens  Vægt  1455  Gram.  De  bløde  Hinder 
stærkt  fortykkede  over  hele  Konveksiteten,  noget  ødematøse, 
afløstes  med  Lethed  i  en  samlet  Plade.  Sulci  stærkt  gabende, 
Gyri   afsmalnede.    Arterierne   paa  Basis    pletvis    atheromatøst 
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degenererede.   Ventriklerne  ej  dikterede ;  Ependyroet  glat.    Den 
hvide   Substans  noget   hyperæmisk   og    ødematøs.     De   store 
Ganglier,   Pons,    Gerebellum   og  Medulla  oblongata   naturlige. 
—  Efter  Sternums  Udtagelse  prsesenterede  Perikardiet    sig 
stærkt    udspændt,    af  en   gennemskinnende   mørkeblaa   Farve. 
Ved  dets  Aabning  udflød  c.  300  Kbcm.  serosangvinolent  Vædske. 
Hjertet  helt  dækket  af  Blodkoagler  (360  Gram).    Efter  disses 
Fjernelse   saas   det   slappe    Hjerte,    som    paa  Forsiden   af  v. 
Ventrikel,  nærmere  ved  Spidsen  end  ved  Atriet,  viste  tre  c.  ^U 
Gtm.  lange,  omtrent  i  Hjertets  Længdeakse  forløbende,  takkede 
Rifler.    Efter  at  Ventrikelen  var  aabnet,  fandtes  bagved  den  for- 
reste store  Papillærmuskel  en  c.  2  Gtm.  lang,  lidt  vinklet  Ruptur, 
som  førte  ud  til  de  nævnte  udv.  Rifler,  af  hvilke  den  midterste 
dog   kun   ved  en  Gang   under  Epikardiet   stod  i  Forbindelse 
med  Rupturen.    Mitralens  Aortaflig  stærkt  fortykket.    Papillær- 
musklerne  fibrøse  i  Spidsen.    Aortaklapperne  lidt  fortykkede  og 
randsammenvoksede.     Aorta  ascendens  næsten   diffust  athero- 
matøst  degenereret.    Myokardiet   graaligt,  ganske  overordentlig 
mørt  og  blødt.     Koronararterierne  omdannede  til  fuldstændige 
Kalkrør;  deres  Lumen  stærkt  forsnævret,  til  Dels  tilstoppet  ved 
gamle    Thromber.      Arcus    aortæ    og    A.   descendens    stærkt 
atheromatøst  degenererede,  med  store  Kalkplader.  Ingen  Vædske 
i   Pleurahulerne.     V.  Lunge   adhærerede   i    Spidsen    ved    gi. 
Adhærencer;  Vævet  her  fortættet,  indureret,  med  forøget  Binde- 
vævsaflejring  og  dikterede  Bronkier.    Pleura  var  her  fortykket, 
og  ogsaa  længere  nede  var  den  Sædet  for  smaa,  tæt  siddende 
fibrøse  Fortykkelser.    Lungen  randemfysematøs,  nedadtil  hypo- 
statisk.     H.  Lunge   ikke  adhærent,    skifer  indureret  i  Spidsen, 
iøvrigt  ganske  som   v.     Bronkialslimhinden   atrofisk,    hyperæ- 
misk,  belagt  med  tyk  Slim.     Bronkialgkndlerne  sunde.     Ingen 
Vædske  i  Dnderlivshulen.      Miltens   Kapsel   pletvis  fortykket. 
Galdeblæren  tom.     Leveren  stor,  hyperæmisk,  viste  nedadtil 
en  bred  Snørefure.    Ventrikelens  Slimhinde  diffust  fortykket. 
Tarmen  sund.     Nyrerne  ikke  kendeligt  formindskede,  stærkt 
føtalt  lapdelte.    Kapselen  afløstes  nogenlunde  let  fra  den  stærkt 
og   næsten  jævnt  fint   granulerede  Overflade,    paa  hvilken  der 
saas   enkelte   smaa  Gyster.     Paa  det    store  Snit   saas  Farven 
mørkere  end  normalt;  Kortikalis  meget  afsmalnet;    Tegningen 
ikke    ganske   tydelig;    Karrene    stærkt  gabende.     Konsistensen 
betydelig   forøget.     Pelvis    og   Calyces    sunde.     I  h.  Nyre  var 
Gyanosen  stærkere  fremtrædende  og  Granulationen  mindre  ud- 
talt end  i  V.     Blæren  indeholdt  lidt  uklar  Urin.     Slimhinden 
noget  injiceret. 

Sektion  s  diagnose.  Asymmetria  et  hyperostosis  cranii. 
Pachymeningitis  chron.  ext.  Leptomeningitis  chron.  dif.  Oedema 
meningeum.  Atrofia,  hyperæmia  et  oedema  cerebri.  Pneumonia 
chron.  pulm.  sin.     Emfysema  et  hypostasis  pulmonum.    Bron- 
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chitis  chron.  Eadarteritis  aa.  impr.  aortæ  et  aa.  coronar.  Myo- 
carditis  dif.  magn.  gr.  Ruptura  cordis.  Hæmatopericardium. 
Hyperæmia  hepatis.  Gatarrhus  chron.  ventriculi.  Gyanosis 
chron.  et  cirrhosis  renum. 

Et  andet  Tilfælde  af  spontan  Hjerteruptur  opbe- 
vares i  Sindssygeanstaltens  Sektionsprotokol. 

En  73-aarig  Husmand,  lidende  af  senil  Demens  med  For- 
virring, indlagdes  d.  ^U  1879  paa  Sindssygeanstalten.  Han 
havde  ingen  alvorlige  Sygdomme  gennemgaaet.  D.  ^^/s  1880 
klagede  han  over,  at  han  siden  den  foregaaende  Eftermiddag 
havde  haft  en  spændende  Fornemmelse  tværs  over  den  øverste 
Del  af  Brystet,  hvilket  især  om  Natten  havde  generet  ham. 
Han  maatte  sidde  over  Ende,  da  Smerterne  tiltog,  naar  han 
vilde  lægge  sig  ned;  Smerterne  straalede  da  tillige  ud  i  begge 
Arme  langs  Ulnarranden  af  Antibrachia  og  ud  i  Fingrene. 
Desuden  Hedefornemmelse  i  Bryst  og  Hoved,  men  ingen  Hoved- 
smerter. Hjertematheden  udvidet,  Ictus  synlig.  Hjertelydene 
meget  forstærkede,  lidt  dumpe  men  egentlig  ikke  urene.  P.  100. 
Arterierne  rigide.  —  Tilfældene  tabte  sig  i  Løbet  af  Dagen, 
og  d.  *^/8  var  der  intet  paafaldende  ved  Hjerte  virksomheden; 
kun  var  Pulsen  stadig  frekvent,  c.  100.  Ej  heller  de  paa- 
følgende to  Dage  frembød  han  noget  paafaldende;  men  Natten 
mellem  1.  og  2.  Septbr.  vaagnede  Nabopatienten  ved,  at  han 
faldt  ud  af  Sengen,  og  da  der  blev  tændt  Lys,  fandtes  han 
omtrent  bevidstløs,  dog  endnu  i  Stand  til  at  frembringe  en 
Klynkelyd.     Da  Lægen  kom  til,  var  han  død.  * 

Sektionen  (16  Timer  p.  m.)  viste:  Liget  velnæret.  Rigor 
til  Stede.  Kraniet  af  naturlig  Form  og  Tykkelse.  Dura  nor- 
mal. Arachnoidea  midt  over  Konveksiteten  meget  stærkt 
fortykket,  hvidlig,  udspilet  af  klar  Vædske;  Venerne  stærkt 
fyldte.  Pia  kunde  afløses  samlet.  Hjernens  Vægt  1360  Gram. 
Hjernemassen  blød,  fladede  sig  ud.  Sulci  gabende.  Korti- 
kalis  smal;  Medullaris  bleg,  med  meget  faa  Blodpunkter.  — 
Per  i  kar  diet  fyldt  med  et  meget  stort  mørkerødt  Koagel  og 
noget  flydende  Blod.  Koaglet  omfattede  Hjertet  fra  alle  Sider 
men  lod  sig  let  tage  ud.  Hjertet  af  naturlig  Størrelse  og 
Form.  Paa  v.  Ventrikel  fandtes  tæt  ved  Spidsen,  lige  i  v. 
Siderand  en  Ruptur,  c.  IV2  Gtm.  lang,  lodret  forløbende,  lidt 
vinklet  men  skarp,  som  om  den  var  skaaren  med  en  Kniv. 
Paa  Forfladen  noget  højere  oppe  to  smaa  Rupturer,  ligeledes 
vinklede  og  med  rene  Rande.  Midt  imellem  disse  og  først- 
nævnte saas  desuden  en  fin  mørk  Stribe,  hvor  Epikardiet  var 
tyndt,  gennemskinneligt.  Rupturerne  førte  alle  ind  i  en  stor 
fælles  Hule  i  Ventrikelens  Væg,  af  uregelmæssig  bugtet  Form, 
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omgivet  af  henfaldet  Muskelvæv,  som  lige  ved  de  udv.  Rup- 
turer var  lidt  blodmfiltreret.  Indad  aabnede  Hulen  sig  ind  i 
Ventrikelen  gennem  en  større  uregelmæssig  Aabning  i  dennes 
forreste  Væg.  Muskulaturen  slap,  bleg  og  noget  mør;  Tyk- 
kelsen normal.  Under  Mikroskopet  saas  betydelig  Fedtdege- 
neration af  Muskelfibrerne.  Ventrikelen  indeholdt  kun  flydende 
Blod.  Klapperne  sunde;  Endokardiet  overalt  af  sundt  Udseende. 
I  Aorta  spredt  Afsætning  af  Kalkplader.  Aa.  coronariæ  stærkt 
rigide  og  gabende,  med  meget  tykke  Vægge;  hist  og  her 
Kalkplader.  H.  Lunge  hæftet  fast  til  Thorax  med  meget 
talrige  gamle  Adhærencer.  V.  Lunge  fri,  men  Sædet  for 
stærkt  Ødem.  Nyrerne  af  en  ret  intens  mørkerød  Farve. 
Ellers  intet  abnormt  i  Underlivsorganerne. 

Sektionsdiagnose:      Leptomeningitis    chron.     Oedema 
piæ    matris.     Atrofia   cerebri.     Atheroma  aa.   coronar.  cordis. 
Degeneratio    adiposa  musculi  cordis.     Ruptura  cordis   triplex^ 
Oedema  pulm.  sin. 

Disse  to  Tilfælde  kunne  tjene  som  Eksempler  paa 
de  to  Maader,  paa  hvilke  den  spontane  Hjerteruptur 
opstaar:  enten  aldeles  pludselig,  idet  Hjertets  syge 
Væg,  vel  oftest  ved  en  stærk  Bevægelse,  hvorved  Kra- 
vene til  Hjertevirksomheden  momentant  forøges,  med 
et  Slag  brister,  eller  successiv,  idet  Rupturen  veddet 
første  Angreb  ikke  naar  udover  de  indre  Muskellag  og 
først  iortere  eller  længere  Tid  derefter  bliver  fuld- 
stændig. Tiden  mellem  den  partielle  og  den  totale 
Ruptur  synes  i  vort  Tilfælde  at  have  været  c.  125 
Timer;  i  et  af  Beadles ^)  meddelt  Tilfælde  maatte  den 
mellemliggende  Tid  sættes  til  146  Timer.  Som  Tegn 
paa  den  gradvise  Bristning  kan  der  da  som  Regel  ved 
Sektionen  paavises  en  ved  Blodets  Tryk  dannet  større 
eller  mindre  Kavitet  i  Hjertemuskulaturen^). 

Oftest  bliver  Rupturen  imidlertid  straks  perforerende, 
og    Døden    indtræder    da    hurtigt    ved   Hjertelammelse, 


O  Rupture  of  the  heart  in  the  insane.  Transactions  of  the 
pathological  society  of  London.    Bd.  44.  p.  18.  1893. 

^)  Gfr.  Fr.  Trier:  Panums  sidste  Sygdom.  Hospitalslidende  3  R. 
III.  42  1885. 
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idet  det  i  Perikardiet  udtraadte  Blod  hindrer  Hjertets 
Bevægelse.  Kun  meget  sjældent  maa  Døden  antages 
opstaaet  ved  Forblødning,  idet  Perikardiesækken  rumperer, 
saaledes  som  i  følgende  Tilfælde: 

61-aarig  Mand,  død  efter  kortvarigt  Ildebefindende  med 
Diarré.  —  Ruptura  cordis.  Hæmatopericardium  c.  perforat. 
in  pleuram  dext.  —  Ih.  Pleurasæk  1  Liter  for  største  Delen 
koaguleret  Blod.  Perikardium  stærkt  fedtbevokset,  opadtil  og 
til  højre  paa  Forsiden  slidsformigt  indrevet  i  Tværretning;  af 
Aabningen  strømmer  rigelig  flydende  Blod.  I  Perikardiet  en 
Mængde  koaguleret  Blod.  Hjertet  forstørret,  slapt  og  stærkt 
fedtbevokset.  Paa  Forvæggen  af  v.  Ventrikel  2  Fingersbred 
over  Spidsen  og  ved  Siden  af  Sulcus  long.  en  takket  uregel- 
mæssig, IV2  Ctm.  lang  Rift  i  Epikardiet,  hvilken  gennem  Mu- 
skulaturen strækker  sig  ind  i  v.  Kammer,  hvor  den  har  en 
Længde  af  4  Ctm.  og  er  belagt  med  gule  Koagler.  De  venstre- 
sidige  Klapper  fortykkede;  Aorta  endarteritisk  forandret;  Myo- 
kardiet  fortykket  og  fedtdegenereret. 

I  Regelen  komme  de,  der  dø  af  spontan  Hjerte- 
ruptur,  derfor  ikke  under  Hospitalsbehandling,  og  det 
er  oftest  kun  i  Sindssygeanstalter,  Plejestiftelser 'og  lig- 
nende Steder,  hvor  der  konsekvent  foretages  Sektion  paa 
alle  døde,  at  der  paavises  Tilfælde  af  spontan  Hjerte- 
ruptur. 

Saa  overmaade  hyppig  er  den  spontane  Hjerte- 
ruptur vel  ikke.  Under  1  Aars  Tjeneste  ved  Alminde- 
Ug  Hospital  har  jeg  kun  mødt  1  Tilfælde.  Mellem  de 
c.  300  Sektioner,  jeg  foretog  under  min  Reservelægetid 
paa  Aarhus  Sindssygeanstalt,  har  jeg  kun  set  det  ene 
Tilfælde,  og  under  Sindssygeanstaltens  Bestaaen  (1852-98) 
er  der  mellem  lidt  over  1000  Sektioner  kun  indtruffen 
de  to  ovennævnte  Tilfælde.  Det  er  vel  derfor  nærmest 
en  Tilfældighed  eller  skyldes  særlige  Forhold,  naar 
Beadles  fra  et  Par  engelske  Sindssygeanstalter  har 
kunnet  referere  en  hel  Række  Tilfælde  af  spontan 
Hjerteruptur. 

Den    spontane    Hjerlerupturs    Hyppighed    angives 
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noget  forskellig.  Key-Åberg^)  fandt  mellem  852  Til- 
fælde af  pludselig  Død,  af  hvilke  634  paa  Grund  af 
Sygdom  i  Cirkulationssystemet,  15  Tilfælde  af  Hjerte- 
ruptur (det  retsmedicinske  Instilut  i  Wien  for  et  Tids- 
rum af  5  Aar),  Wynn  Westgott^)  mellem  303  Tilfælde 
af  pludselig  Død  derimod  kun  3  Tilfælde  —  mod  15 
Tilfælde  af  Ruptur  af  et  Aortaaneurysma.  Devergie*) 
angiver,  at  der  paa  40  pludselige  Dødsfald  kommer  1 
af  spontan  Hjerteruptur.  Og  Aran*)  fandt  mellem  202 
pludselige  Dødsfald  som  Følge  af  Forandringer  i  Cir- 
kulationssystemet  33  ved  Hjerteruptur. 

Særligt  iagttages  den  spontane  Hjerteruptur  selv- 
følgelig saadanne  Steder,  hvor  der  er  obligatorisk  Sek- 
tion af  alle,  der  dø  pludselig  uden  at  have  været  under 
Lægebehandling.  I  de  sidste  20  Aar  (1876-97)  er  der 
saaledes  i  det  retsmedicinske  Institut  i  Wien  paavist 
55  Tilfælde  af  spontan  Hjerteruptur.  Det  er  disse  55 
Tilfælde,  som  skrive  sig  fra  Prof.  v.  Hofmann's  Funk- 
tionstid  ved  Instituttet  og  altsaa  alle  væsentligt  have 
været  Genstand  for  en  enkelts  Iagttagelse,  medens  de  i 
Litteraturen  foreliggende  Statistikker  ere  samlede  fra 
den  i  Tidsskrifter  indeholdte,  stærkt  spredte  Kasuistik 
—  Ollivier^)  har  saaledes  47  Tilf.,  Bertheraud^)  39, 
Elléaume^)   61,    BøTGER^)    64  (heraf   2  egne),    Andrew 


^)  Endarterilis  chronica  deformans  als  Ursache  plStzlichen  Todes. 

Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  1888. 
2)  British  medical  journal.  17.  Oktbr.  1891. 
*)  V.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Palhologie  und  Therapie  VI. 

p.  243.    Leipzig  1876. 
*)  Thése.    Paris  1853. 
^)  Diet.  de  méd.    2.  édit.    T.  VIII.  1834. 
^)  Memoire  sur  la  rupture  spontanée  du  coeur. 
^)  Essai  sur  les  ruptures  du  coeur.    Thése.    Paris  1857. 
«)  Archiv  der  Heilkunde.     1863. 
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DuNLOP^)  29,  Barth*)  24,  Georg  Meyer®)  48  (hvoraf 
9  fra  det  patologiske  Institut  i  Miinchen)  —  og  stamme 
fra  højst  forskellige  Iagttagere,  som  danne  Grundlaget 
for  de  følgende  Betragtninger. 

Med  Hensyn  til  Rupturens  Hyppighed  hos  de  to 
Køn  stemmer  vor  Statistik  i  det  hele  overens  med  de 
alt  foreliggende  deri,  at  Mændene,  vel  sagtens  paa  Grund 
af  deres  mere  opslidende  Arbejde  og  stærkere  Tilbøje- 
lighed til  Alkoholmisbrug,  have  Overvægt  over  Kvin- 
derne.    Medens  Elléaume  mellem  sine  61  Tilfælde  fandt 

37  Mænd   og   24  Kvinder,    Georg   Meter  mellem  sine 

38  Tilf.  23  Mænd  og  15  Kvinder,  vare  af  vore  55  Tilf. 
32  Mænd  og  23  Kvinder.  At  Barth  mellem  sine  24 
Tilf.  har  17  Kvinder  og  7  Mænd  hidrører  væsentligt 
fra,  at  hans  Materiale  for  en  stor  Del  stammer  fra  en 
Forsørgelsesanstalt  for  Kvinder.  I  det  hele  maa  det 
vel  bero  paa  Tilfældigheder,  hvad  Statistikker,  som 
hente  deres  Materiale  mange  Steder  fra,  her  udsige. 

I  Elléaubie's  Tilfælde  var  Gennemsnitsalderen  for  de 
af  spontan  Hjerteruptur  døde  65  Aar;  i  Almindelighed 
angives  det,  at  det  langt  overvejende  Antal  er  i  Alderen 
mellem  60  og  70  Aar.  Ved  Individer  under  40  Aar 
er  den  spontane  Hjerteruptur  sikkert  overmaade  sjælden, 
og  dens  Aarsag  er  da  som  Regel  Hjerteabsces  eller 
ulcerøs  Endokarditis.  I  vor  Statistik  vare  de  yngste  In- 
divider 49  Aar,  det  ældste  86  Aar.  2  (Mænd)  vare 
altsaa  under  50  Aar,  6  (3  M.  3  Kv.)  i  Alderen  51—60 
Aar,  28  (14  M.  14  Kv.)  61—70  Aar,  15  (12  M.  3  Kv.) 
71—80  Aar  og  4  (1  M.  3  Kv.)  over  80  Aar.    Gennem- 


*)  Edinb.  med.  journ.     1866. 

^  De  la  rupture  spontanée  du  coeur.    Arch.  gén.  de  med.    Mars 

1871. 
')  Zur   Kenntniss   der   spontanen   Herzruptur.     Dissert.     Leipzig 

1888. 
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snitsalderen  var  for  Mændene  67,7  Aar,    for  Kvinderne 
67,6  Aar,  altsaa  ens. 

At  den  pludselige  Hjerteruptur  i  Wienerinstituttet 
øjensynlig  i  Hyppighed  langt  overgaar  den  successive, 
har  vel  for  største  Delen  sin  Aarsag  deri,  at  Obduktion 
kun  er  obligatorisk  ved  Individer,  der  dø  pludselig 
uden  at  have  været  under  Lægebehandling,  hvUken  vel 
sjældnere  savnes  ved  den  successive  Ruptur.  I  øvrigt 
er  der  meget,  der  taler  for,  at  den  pludselige  Ruptur 
dog  er  den  langt  hyppigste. 

I  de  allerfleste  af  vore  Tilfælde  var  det  oplyst,  at 
de  paagældende  vare  fundne  døde,  undertiden  i  deres 
Seng,  eller  vare  døde  pludselig  uden  foregaaende  Syg- 
dom, jævnlig  lige  efter  Maaltidet.  1  var  død  paa  Gaden, 
1  paa  Klosettet,  1  medens  hun  kastede  Kul.  Kun  3 
havde  i  længere  Tid  frembudt  Tegn  paa  Hjertesygdom. 

3  havde  lige  før  Døden  klaget  over  Underlivssmerter 
og  haft  Diarré;  1  var  om  Morgenen  Kl.  4  pludselig 
bleven  syg  med  Tegn  paa  akut  Mavekatarr  og  først 
død  om  Eftermiddagen  Kl.  4. 

Med  Hensyn  til  den  spontane  Hjerterupturs  Sæde 
er  de  forskellige  Statistikkers  Angivelse  ret  overens- 
stemmende. I  Elléaume's  Sammenstilling  sad  Rupturen 
saaledes  43  Gange  i  v.  Ventrikel,  7  Gange  i  h.,  3  Gange 
i  h.  Atrium  og  2  Gange  i  v.;  i  Ollivier's  34  Gange  i 
V.  Ventrikel,  8  Gange  i  h.,  3  Gange  i  h.  Atrium  og  2 
Gange  i  v.;  i  Georg  Meyer's  25  Gange  i  v.  Ventrikel, 
8  Gange  i  h.,  4  Gange  i  h.  Atrium,  1  Gang  paa  begge 
Sider  af  Septum  ventriculorum  og  1  Gang  i  Seplum 
ventr.  I  alle  vore  55  Tilfælde  sad  Rupturen  i  v.  Ven- 
trikel. Kun  i  1  Tilfælde  manglede  Angivelse  af  Rup- 
turens nærmere  Sæde;  i   25  sad  den  paa  Forvæggen  (i 

4  af  dem  specielt  i  forreste  Længdefure),  i  12  paa  Bag- 
væggen (i  3  af  dem  spec.  i  bageste  Længdefure),  i  13  i 
V.  Hjerterand  og  i  4  lige  i  Spidsen. 
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Medens  der  indvendig  i  Hjertekaviteten  næppe  nogen- 
sinde er  mere  end  en  enkelt  Ruptur,  findes  der  ikke 
sjældent  udvendig  flere  Aabninger,  endog  indtil  5 
(ScHROETTER^)).  I  de  51  af  vore  Tilfælde  var  den  udv. 
Ruptur  enkelt,  i  3  Tilf.  dobbelt,  i  1  tredobbelt. 

Indvendig  har  Rupturen  oftest  et  forrevent,  uregel- 
mæssigt Udseende,  udvendig  er  den  takrandet,  lige, 
bueformet,  vinklet  eller  Y  formig,  forløbende  i  Længde- 
eller Tværretning.  Randene  ere  oftest  suflfunderede,  belagte 
med  Smaakoagler,  Epikardiet  i  Omfanget  suflfunderet. 

Den  udvendige  Rifts  Længde  er  oftest  1 — 3  Cen- 
timeter, men  den  kan  være  meget  længere.  I  vort 
Materiale  var  den  Ingensinde  over  4  Ctm.,  men  der 
findes  i  Litteraturen  Eksempler  paa,  at  Riften  er  naaet 
lige  fra  Apex  til  Basis.  Paa  den  anden  Side  kan  den 
udv.  Rift  være  ganske  lille;  i  et  Par  af  vore  Tilfælde 
præsenterede  den  sig  som  en  kun  strikkepindstor  Aab- 
ning.  Som  Regel  er  den  udv.  Aabning  større  end  den 
indv.,  men  det  omvendte  kan  ogsaa  findes ;  i  et  af  vore 
Tilfælde  var  den  udv.  Rift  saaledes  IV2  Ctm.  stor,  den 
indv.  4  Ctm. 

Aarsagen  til  den  spontane  Hjerteruptur  er  i  det 
langt  overvejende  Antal  Tilfælde  Myokarditis,  en  Nekrose 
af  Hjertevæggen,  fremkaldt  ved  Endarteritis  af  Coronar- 
arterierne.  I  næsten  alle  de  Tilfælde  af  spontan  Hjerte- 
ruptur, hvor  man  har  foretaget  en  virkelig  Undersøgelse 
af  Coronararterierne,  have  disse  vist  sig  forsnævrede 
eller  tillukkede,  og  særlig  har  dette  været  Tilfældet  med 
Ramus  descendens  af  A.  coronaria  sin  (Asghenbrenner^)). 
I  Overensstemmelse   hermed  findes  der  ofte  hos  de  af 


O  V.  Ziemssen's   Handbuch   der   spec.  Palhologie  und  Therapie* 

VL  p.  244.    Leipzig  1876. 
*)  Zur  Kenntnis  der  spontanen  Herzruptur  (Aus  dem  pathologischen 

Institut  zu  MGnchen).    Dissert.     1890.  p.  20. 
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spontan  Hjerteruptur  døde  andre  Organforandringer,  som 
kunne  skyldes  Endarteritis  eller  en  den  fremkaldende 
Proces.  Hos  7  af  vore  Tilfælde  fandtes  der  saaledes 
Nyregranulation,  hos  3  Levercirrhose  og  andre  Tegn  paa 
kronisk  Alkoholisme,  hos  1  tertiær  Syfilis,  hos  1  en 
apoplektisk  Hjernecyste.  Den  tidligere  hævdede  Lære, 
at  Myokardiets  Fedtdegeneration  skulde  være  den  væsent- 
ligste Aarsag  til  den  spontane  Hjerteruptur,  er  nu  al- 
mindeligvis forladt  (Georg  Meyer).  Ziegler  angiver  dog, 
at  der  er  Mulighed  for  spontan  Hjerteruptur,  hvor  Fedt- 
degenerationen optræder  fokalt.  Som  Aarsager  anføres 
endvidere  Hjerteaneurysma,  Syfilis  (Gumma),  purulent 
Myokarditis  (Hjerteabsces),  Ulceration  af  Endo-  og 
Myokardiet ;  endelig  som  meget  sjældne  Aarsager  Ekino- 
kokker,  Nydannelser  (Cancer),  Aneurysmata  paa  Coro- 
nararterierne  med  Gennembrud  ind-  og  udefter.  Selv 
om  imidlertid  den  ved  Goronararterielidelse  hidførte 
Myokardienekrose  som  Aarsag  træder  absolut  i  For- 
grunden, tør  Fedtdegeneration  af  Myokardiet  næppe 
helt  udelukkes  mellem  Aarsagerne  til  den  spontane 
Hjerteruptur. 

Kun  i  sjældne  Tilfælde  er  den  „spontane"  Hjerte- 
ruptur i  øvrigt  virkelig  spontan,  opstaaet  ved  Hjertets 
fysiologiske  Virksomhed;  oftest  er  det  en,  i  alt  Fald 
relativ,  stærk  psykisk  Rørelse  (f.  Eks.  Skræk)  eller  fysisk 
Bevægelse  (ved  Paa-  og  Afklædning,  under  Defækationen 
etc),  som  ved  sit  momentant  forøgede  Krav  paa  Hjertet 
danner  Lejlighedsaarsagen  til  Rupturen.  En  vis  Betyd- 
ning for  Opstaaelsen  af  den  spontane  Hjerteruptur  har 
Fordøjelsesprocessen,  og  her  kan  man  da  maaske  tale 
om  en  „spontan"  Hjerteruptur  i  Ordets  egentlige  Be- 
tydning. Derimod  ere  de  Tilfælde,  hvor  den  paagæl- 
dende faar  sin  Hjerteruptur  under  Søvnen,  mindre  be- 
visende, end  man  almindeligt  tror,  for  Ruptiirens  fuld- 
stændige Spontaneitet,  idet  det  ikke  er  udelukket,  at  en 
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tilfældig  stærk  Bevægelse  under  Søvnen  har  været  Lej- 
lighedsaarsag  til  Rupturen.  Hvad  enten  den  spontane 
Hjerteruptur  nu  opstaar  ved  en  simpel  Forøgelse  af 
Hjertets  fysiologiske  Virksomhed  eller  ved  en  stærk 
legemlig  Bevægelse,  saa  er  det  i  alt  Fald  sikkert,  at  den 
kun  kommer  i  Stand,  hvor  Hjerlevæggen  er  sygeligt 
forandret.  Det  sunde  Hjerte  brister  aldrig  spontant, 
d.  V.  s.  uden  noget  udefra  virkende  Trauma.  For  saa 
vidt  skulde  man  synes,  at  den  spontane  Hjerteruptur 
ikke  kunde  frembyde  nogen  egentlig  retsmedicinsk  In- 
teresse lige  saa  lidt  som  de  andre  pludselige  Dødsfald 
ved  naturlig  Åarsag.  Sektionen  paa  et  som  død  funden 
Individ  vil  foruden  en  Ruptur  af  Hjertevæggen  paavise 
en  betydelig  sygelig  Forandring  af  denne  som  Aarsag 
til  den  spontane  Ruptur.  Som  det  senere  vil  ses,  glide 
den  spontane  og  den  traumatiske  Hjerteruptur  imidler- 
tid jævnt  over  i  hinanden. 


Den  traumatiske  Hjerteruptur. 

I  det  samme  Tidsrum  (1876—97),  indenfor  hvilket 
de  ovennævnte  55  Tilf.  af  spontan  Hjerteruptur  vare 
indtrufne,  fandt  jeg  i  Wienerinstituttets  SektionsprotokoUer 
90  Tilfælde  af  traumatisk  Hjerteruptur.  I  Tidsrummet 
var  der  i  ialt  494  Tilfælde  (383  voksne  og  111  Børn 
0:  Individer  under  15  Aar)  Ruptur  af  indre  Organer 
ved  stump  Vold^),  nemlig  i  198  Tilf.  (175  voksne  og 
23  Børn)  ved  Nedstyrtning,  i  166  Tilf.  (92  voksne  og 
74  Børn)  ved   Overkørsel,    i  75  Tilf.   (69  voksne  og  6 


^)  Christian  Geill:  Die  Ruptur  innerer  Organe  durch  stumpfe 
Gewalt.  (Aus  dem  gerlchtlich-medicinischen  Inslitut  der  Univer- 
sitåt  in  Wien).  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtlicbe  Medicin.  3. 
Folge  XVIII.  p.  205-254.  1899.    XIX.  p.  39— «1.  1900. 
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Børn)  ved  Klemning  (mellem  Waggonpuflfer,  i  Maskiner 
etc),  i  29  Tilf.  (23  voksne  og  6  Børn)  ved  Slag,  i  10 
Tilf.  (voksne)  ved  ulykkeligt  Fald  og  i  16  Tilf.  (14  voksne 
og  2  Bøm)  ved  stump  Trauma  af  ubekendt  Natur.  I 
Henseende  til  Hyppighed  vare  de  enkelte  Organer  rum- 
perede i  følgende  Orden;  ved  Nedstyrtning:  Lever, 
Lunge,  Milt,  Hjerte,  Nyre,  Tarm,  Urinblære,  Mave,  Pan- 
kreas;  ved  Overkørsel:  Lever,  Lunge,  Milt,  Nyre,  Mave, 
Tarm,  Hjerte,  Urinblære,  Pankreas;  ved  Ruptur  ved 
stump  Vold  af  anden  Aarsag:  Lever,  Lunge,  Milt,  Tarm, 
Hjerte,  Nyre,  Mave,  Urinblære,  Pankreas.  For  alle  de 
494  Tilf.  var  Rækkefølgen:  Lever,  Lunge,  Milt,  Nyre, 
Hjerte,  Tarm,  Mave,  Urinblære,  Pankreas.  Strassmann^) 
nævner  ganske  den  samme  Rækkefølge,  som  jeg  har 
fundet,  medens  efter  Hopmann*)  Lungen  først  kommer 
efter  Milten  og  Nyren,  Tarmen  efter  Maven. 

De  90  Tilf.  (83  voksne  og  7  Børn)  af  Hjerteruptur 
fordelte  sig  saaledes:  Ved  de  198  Tilf.  (175  V.  —  23  B.) 
af  Nedstyrtning  var  der  Hjerteruptur  49  Gange  (48  V. 
-  1  B.),  altsaa  i  24„  Vo  (27,^  7o  V.  -  4,3  7o  B.),  ved 
de  166  Tilf.  (92  V.  —  74  B.)  af  Overkørsel  15  Gange 
(11  V.  -  4  BO,  altsaa  i  9%  (12%  V.  -  5„o/o  B.), 
ved  de  75  Tilf.  (69  V.  —  6  B.)  af  Klemning  17  Gange 
(V.),  ved  de  29  Tilf.  (23  V.  —  6  B.)  af  Slag  6  Gange 
(4  V.  —  2  B.),  ved  de  10  Tilf.  (V.)  af  Fald  1  Gang 
og  ved  de  16  Tilf.  (14  V.  —  2  B.)  af  Trauma  af  ube- 
stemt Natur  2  Gange  (V.),  altsaa  for  de  130  Tilf.  (116 
V.  —  14  B.)  af  Organruptur  af  andre  Aarsager  end 
Nedstyrtning  og  Overkørsel  i  20  %  (20,7  Vo  V.  —  14,3  % 
B.).  Paafaldende  er  Forskellen  mellem  den  traumatiske 
Hjerterupturs  Hyppighed  hos  voksne  og  Børn;  medens 
21,7  7o    ^f  ^^  ^^^  Ruptur  af  indre  Organer  omkomne 


*)  Lehrbuch  der  gerichtiichen  Medicin.  1895.  p.  396. 
*)  Lebrbuch  der  gerichtiichen  Medicin.  1898.  p.  266. 
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voksne  havde  Hjerteruptur,  havde  kun  6,3  ^^  af  Børnene 
den.  Mellem  de  494  Tilf.  af  Død  paa  Grund  af  Rup- 
tur af  indre  Organer  ved  stump  Vold  var  der  altsaa 
Hjerteruptur  i  18,2  ^/o- 

Hjerteruptur  uden  samtidig  Ruptur  af  andre  indre 
Organer  fandtes  i  11  Tilf.  (10  V.  —  1  B.),  nemlig  i  4 
Tilfælde  af  Nedstyrtning,  1  Tilf.  af  Overkørsel,  3  Tilf. 
af  Klemning  og  3  Tilf.  (2  V.  —  1  B.)  af  Slag.  I  4  af 
disse  Tilfælde  —  en  53-aarig  Mand,  som  var  styrtet 
ned  fra  3.  Sal,  en  ældre  Kvinde,  som  havde  begaaet 
Selvmord  ved  Nedstyrtning,  en  39-aarig  Mand,  som  var 
bleven  klemt  mellem  Puffer,  og  en  46-aarig  Mand,  som 
var  dræbt  af  en  nedstyrtende  Mur  —  vare  baade 
Thoraks  og  Perikardium  læderede,  medens  der  i  3  Tilf. 
—  en  43-aarig  Mar^d,  som  havde  styrtet  sig  ned  fra 
4.  Sal,  en  43-aarig  Mand,  som  var  bleven  overkørt  af 
en  Sandvogn,  og  en  21-aarig  Mand,  som  havde  faaet 
et  Slag  af  Kneblen  paa  en  Kran  —  ved  ulæderet  Peri- 
kardium var  Fraktur  af  Thoraks.  I  de  øvrige  4  Til- 
fælde var  Thoraks  ulæderet,  men  i  2  af  dem  —  en 
70-aarig  Kvinde,  som  var  styrtet  ned  fra  3.  Sal,  og  en 
19-aarig  Mand,  som  var  forulykket  ved  Jordskred  — 
var  Perikardiesækken  rumperet.  Der  var  altsaa  kun 
isoleret  Hjerteruptur  uden  Læsion  af  Thoraks  eller  Peri- 
kardium i  følgende  2  Tilfælde. 

En  17-aarig  Mand  havde  faaet  et  Hovslag  af  en  Hest 
paa  h.  Side  af  Brystet.  Død  10  Timer  efter.  —  I  Hjerte- 
posen en  stor  Mængde  flydende,  og  koaguleret  Blod.  Hjertet 
kontraheret.  Paa  dets  Bagflade  umiddelbart  ved  Indmundingen 
af  Vena  cava  ascendens  en  bønnestor,  med  h.  Forkammer  kom- 
municerende, langagtig  Aabning  med  let  takkede  Rande.  — 
En  Marmorplade  af  1  Meters  Længde,  V2  Meters  Bredde^  3 
Gtm.s  Tykkelse  og  50  Kilos  Vægt  var  falden  ned  paa  Brystet 
af  en  9-aarig  Pige;  hun  døde  nogle  Minutter  efter  under  Kon- 
vulsioner.  I  Hjerteposen  c.  100  Gram  flydende  og  kageformig 
koaguleret  Blod.  Hjertet  godt  kontraheret,  ikke  fedtbevokset. 
I  h.  Kant  af  Hjertet,  2  Gtm.  bagtil  og  nedenfor  h.  Aurikel  en 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.  I.  33 
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næsten  1,6  Ctm.  lang  Indrifl,  som  gaar  gennem  hele  Hjerte- 
væggens Tykkelse  og  munder  i  h.  Hjertekammers  Hule  bag 
ved  den  h.  Del  af  den  trefligede  Klap. 

I  alt  Yar  der  i  82  Tilfælde  (77  V.  —  5  B.),  nem- 
lig 46  Tilf.  (V.)  af  Nedstyrtning,  14  Tilf.  (10  V.  —  4  B.) 
af  Overkørsel,  15  Tilf.  (V.)  af  Klemning,  4  Tilf.  (3  V.  — 
1  B.)  af  Slag,  1  Tilf.  (V.)  af  Fald  og  2  Tilf.  (V.)  af 
Trauma  af  ubekendt  Natur,  sammen  med  Hjerterupturen 
Fraktur  af  Thoraks.  I  54  af  disse  Tilf.  (50  V.  —  4  B.), 
nemlig  29  Tilf.  (V.)  af  Nedstyrtning,  10  Tilf.  (6  V.  — 
4  B.)  af  Overkørsel,  14  Tilf.  (V.)  af  Klemning  og  1 
Tilf.  (V.)  af  Trauma  af  ubekendt  Natur,  var  der  tillige 
Ruptur  af  Perikardiesækken.  Derimod  var  der  kun  i 
de  ovennævnte  2  Tilfælde  af  isoleret  Hjerteruptur  ogsaa 
Perlekardieruplur  uden  Læsion  af  Thoraks. 

Hvad  de  forefundne  Rupturers  Sæde  og  Forløb 
angaar,  fremgaar  af  vort  Materiale  følgende.  I  4  Tilf. 
var  Hjertet  næsten  fuldstændig  afrevet  fra  sine  Om- 
givelser, kun  hængende  i  Rester  af  Karrene;  i  1  Tilf. 
var  det  ved  en  transversel  Ruptur  paa  Midten  revet 
helt  over,  saa  at  den  nederste  Del  kun  hængte  fast  ved 
Rester  af  Septum ;  i  3  Tilf.  var  Hjertespidsen  næsten  helt 
afrevet,  kun  hængende  fast  ved  Rester  af  den  ene  Kammer- 
væg. I  de  resterende  82  Tilf.  var  Rupturens  Sæde  nærmere 
bestemmelig.  I  32  af  disse  Tilfælde  var  der  samtidig  to 
eller  flere  forskellige  Rupturer,  eller  den  samme  Ruptur 
aabnede  flere  af  Hjertets  Kaviteter.  92  af  disse  Rupturer 
vare  perforerende:  27  havde  deres  Sæde  i  h.  Kammer, 
navnlig  hen  mod  Spidsen  eller  parallelt  med  forreste 
Længdefure,  26  i  h.  Forkammer  (deraf  8  i  Auriklets 
Spids  eller  Basis),  23  i  v.  Forkammer  (deraf  7  i  Auriklet), 
6  i  V.  Kammer  (deraf  1  umiddelbart  under  Åortaklap- 
perne),  8  i  Septum  mellem  Forkamrene  og  2  i  Septum 
mellem  Kamrene,  som  derved  stode  i  Forbindelse  med 
hinanden.  I  18  Tilf.  var  Rupturen  ikke  perforerende, 
men  udgik  fra  Endokardiet  og  trængte  mere  eller  mindre 
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dybt  ind  i  Muskulaturen  uden  at  naa  Hjertets  Over- 
flade. I  8  af  disse  Tilfælde  havde  Rupturen  sit  Sæde 
i  h.  Forkammer  (deraf  1  G.  i  Auriklet),  i  6  i  v.  For- 
kammer, i  3  i  h.  Kammer  og  i  1  under  Aortaklapperne. 
I  de  sidste  7  Tilf.  var  Rupturen  heller  ikke  perforerende 
men  indskrænkede  sig  til  mere  eller  mindre  dybe  Ind- 
rifter  i  Epikardiet,  3  Gange  over  v.  Kammer,  2  Gange 
over  V.  Forkammer,  1  Gang  over  h.  Kammer  og  1  Gang 
over  h.  Forkammer.  I  disse  7  Tilfælde  var  der  altid 
Fraktur  af  Sternum  eller  Costæ  i  Nærheden  af  dette 
med  eller  uden  samtidig  Ruptur  af  Perikardiet,  saa 
Riften  skyldtes  aabenbart  en  direkte  Vold  af  Ben- 
fragmina;  i  et  enkelt  Tilfælde  havde  Rupturen  ogsaa 
et  stjerneformigt  Udseende.  Ogsaa  en  stor  Del  af  de 
perforerende  Rupturer  skyldtes  aabenbart  en  direkte 
Virkning  af  Ribbensfragmina.  Selv  om  der  imellem 
de  ovenanførte  perforerende  Rupturer  findes  en  Del,  som 
i  Virkeligheden  ere  simple  Vulnerationer,  er  Forskellen 
mellem  Rupturens  Hyppighed  i  de  to  Hjertesider  — 
53  Gange  h.  Hjerteside,  29  Gange  v.  —  dog  saa  stor, 
at  vort  Fund  maa  siges  at  bekræfte  Hofmann's^)  og 
Tatlor's  ^),  hvorefter  h.  Hjerteside  oftest  afficeres  af 
den  traumatiske  Ruptur.  Medens  Strassmann^)  i  Over- 
ensstemmelse med  Georg  Fischer^),  Rost^)  og  Georg 
Meyer  særlig  hyppigt  fandt  Ruptur  af  det  frit  forliggende 
h.  Forkammer,  var  hos  os  h.  Forkammer  og  h.  Kammer 
lige  hyppigt  Rupturens  Sæde.  Naar  imidlertid  W.  Fischer^) 

^)  1.  c.  p.  452. 

')  Traité  de  médecine  legale.    Traduit  par  Henry  Coctagne.    Paris 

1881.  p.  376. 
^)  1.  c.  p.  397. 

*)  Die  Wunden  des  Herzens.     Berlin  1868.  p.  39.     ' 
*)  Ueber   den   Tod    durch  Herzschlag.     Vierteljahrsschrifl   f.  ger. 

Med.    3.  Folge  I.  p.  1.  1891. 
*)  Ueber   den  Tod  durch  Sturz  aus  der  Hobe.     Dissert.    Berlin 

1894.  p.  16. 

33» 


Digitized  by 


Google 


518  Spontan  og  traum.  Hjerteruptur  i  retsmedicinsk  Henseende. 

for  Nedstyrtning  og  Pressel  ^)  for  Overkørsel  angive  den 
traumatiske  Hjerterupturs  Prædelektionssted  til  h.  For- 
kammer og  V.  Kammer,  saa  strider  dette  bestemt  med 
vore  Resultater.  Saaledes  var  der  i  vore  15  Tilf.  af 
Overkørsel  2  Gange  Afrivning  af  Hjertet,  2  Gange  næsten 
Afrivning  af  Hjertespidsen,  der  i  det  ene  Tilf.  hængte 
ved  Rester  af  h.  Kammervæg,  i  det  andet  ved  Rester 
af  V.,  1  Gang  Ruptur  af  h.  Kammer,  v.  Forkammer  og 
Septum  atrioruni,  1  Gang  af  v.  Forkammer  og  Septum 
atriorum,  5  Gange  Ruptur  af  h.  Kammer,  3  Gange  af 
h.  Forkammer  og  1  Gang  af  v.  Forkammer,  medens 
der  slet  ikke  forefandtes  Ruptur  af  v.  Kammer. 

Der  er  meget  mere  Grund  til  at  antage,  at  den 
Omstændighed,  at  v.  Hjertehalvdel  dog  ikke  saa  helt 
sjælden  bliver  Sæde  for  den  traumatiske  Ruptur,  hvor 
denne  ikke  i  Virkeligheden  bliver  fremkaldt  ved  vul- 
nererende  Benfragmina,  i  alt  Fald  delvis  foraarsages 
ved,  at  det  rumperede  Hjerte  er  mere  eller  mindre 
patologisk  forandret.  Den  spontane  Ruptur  af  det 
myomalaciske  eller  fedtdegenererede  Hjerte  rammer  — 
i  alt  Fald  efter  vort  Materiale  —  saa  at  sige  altid  v. 
Kammer,  og  da  der  imellem  dem  ved  traumatisk  Rup- 
tur af  indre  Organer  omkomne  findes  adskillige  ældre 
Individer,  hvis  Hjerte  maa  antages  at  have  været  svækket 
ved  mangeaarigt  Slid  og  strengt  Arbejde,  til  Dels  ogsaa 
ved  Alkoholnydelse,  er  det  naturligt  at  antage,  at  Myo- 
kardiedegenerationen  undertiden  kan  have  virket  med 
til,  at  V.  Kammer  eller  v.  Hjerteside  er  bleven  Sædet 
for  den  traumatiske  Ruptur. 

Blandt  vore  90  Tilf.  af  traumatisk  Hjerteruptur 
var  det  i  16  angivet,  at  Hjertet  var  patologisk  forandret, 
idet    det   var  fedtbevokset  (10  Gange),   forstørret  i  sin 


^)  TTeber   den   Tod    durch   Ueberfahrenwerden.     Disser t.     Berlin 
1895.     p.  19. 
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Helhed  (I  Gang)  eller  kun  r  v.  Side  (3  Gange),  hvis 
Væg  var  fortykket  (1  Gang),  Klapperne  (3  Gange)  og 
Aortas  Intima  (3  Gange)  fortykkede,  Hjertekødet  blegt 
og  slapt  (3  Gange),  skørt  (1  Gang),  lysebrunt  og  mørt 
(2  Gange).  I  3  af  disse  Tilfælde  var  der  Ruptur  paa 
2  Steder,  medens  der  i  13  kun  var  en  enkelt  Ruptur. 
En  af  disse  19  Rupturer  havde  sit  Sæde  udvendig  paa 
V.  Forkammer  og  perforerede  ikke,  lige  saa  lidt  som  2 
Rupturer  af  v.  Kammers  Endokardium.  De  øvrige  16 
Rupturer  vare  perforerende  og  havde  8  Gange  deres 
Sæde  i  v.  Forkammer  (deraf  4  Gange  i  Auriklert),  4 
Gange  i  h.  Kammer,  2  Gange  i  h.  Forkammer  og  2 
Gange  i  v.  Kammer.  Selv  om  man  ikke  medregner  de 
to  Rupturer  i  v.  Kammers  Endokardium,  var  ved  det 
sygeligt  forandrede  Hjerte  v.  Side  hyppigere  afficeret 
(10  Gange)  end  h.  (6  Gange),  medens  som  ovenfor 
nævnt  h.  Side  ellers  langt  hyppigere  end  v.  var  afficeret 
ved  den  traumatiske  Hjerteruptur. 

Hvad  de  enkelte  Rupturer  angaar,  skal  her  kun 
nævnes,  at  isoleret  perforerende  Ruptur  af  Septum 
atriorum  fandtes  i  2  Tilf.  af  Nedstyrtning,  medens  der 
i  1  Tilf.  af  Nedstyrtning  var  Ruptur  af  Septum  atriorum 
sammen  med  en  Rift  i  h.  Forkammers  Endokardium. 
Nogen  isoleret  perforerende  Ruptur  af  Septum  ventri- 
€ulorum  —  saaledes  som  W.  Fischer^)  saa  i  et  Tilf. 
af  Nedstyrtning  og  Eggert  2)  ved  Hovslag  —  iagttoges 
ikke.  Heller  ikke  findes  i  vort  Materiale  noget  Tilfælde 
af  central  Hjerteruptur,  saaledes  som  Strassmann^) 
har  set. 


»)  1.  c.  p.  16. 

*)  Ueber  Verletzungen  durch  Hufschlag.  Dissert.  Berlin  1893.  p.  20. 

«)  1.  c.  p.  397. 
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Man  har  nævnt  forskellige  Skelnemærker  mellem 
den  spontane  og  den  traumatiske  Hjerterupturs  Sæde 
og  Udseende.  Rost^)  angiver  saaledes,  at  »ved  den 
spontane  Ruptur  findes  Riften  oftest  paa  Forsiden  af 
V.  Ventrikel  nær  Hjertespidsen;  Riften  overskrider  kun 
sjældent  1  Ctm.  og  følger  Muskeltraadenes  eg  Muskel- 
lagenes Forløb,  hvorved  den  faar  et  bugtet  og  takket 
Forløb  gennem  Hjertevæggen,  saa  at  den  udv.  og  indv. 
Aabning  ikke  kommer  til  at  staa  lige  over  for  hin- 
anden ;  kun  sjældent  løber  Indriften  paa  tværs  af  Muskel- 
traadene;  Muskellagene  i  dens  Omfang  ere  undermine- 
rede, tjavsede  og  mere  eller  mindre  blodinfiltrerede. 
Derimod  sidder  Riften  ved  den  traumatiske  Ruptur 
oftest  i  h.  Forkammer^);  Riftens  Rande  er  sædvanlig- 
vis skarpt  takkede.  Riften  selv  gabende,  sjældent  lap- 
eller straaleformet  og  ofte  fyldt  med  koaguleret  Blod 
eller  helt  dækket  af  Koagler*.  Disse  Skelnemærker, 
som  i  øvrigt,  efter  hvad  ovenfor  er  anført,  ikke  alle  ere 
lige  paalidelige,  ville  i  de  allerfleste  Tilfælde  være  ret 
overflødige. 

Saa  snart  det  paa  Grund  af  stump  Vold  rumperede 
Hjerte  i  Forvejen  har  været  sundt,  kan  Sagen  i  alt 
Fald  ikke  berede  Retslægen  større  Vanskeligheder,  idet 
det  her  i  alt  væsentligt  er  rent  ydre  Forhold,  som  be- 
tinge Tilfældets  retslige  Betydning.  De  nærmere  Om- 
stændigheder, hvorunder  disse  Læsioner  ere  komne  i 
Stand,  foreligge  oftest  vel  oplyste.  Som  Regel  resultere 
Dødsfald  paa  Grund  af  Ruptur  af  indre  Organer  ved 
stump  Vold  af  Selvmord  eller  Ulykkestilfælde,  ved  hvilke 
der  kun  indirekte  kan  blive  Tale  om  fremmed  Skyld 
ved   Mangel    paa    nødvendige   Forsigtighedshensyn    fra 


^)  1.  c.  p.  17. 

*)  Hvad   jeg  ogsaa   mener   at  have  paavist  eksperimentelt  (1.  c 
Sonderabdruck  p.  62—63). 
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andres  Side,  saaledes  som  naar  Nedstyrtning  sker  under 
Vinduespudsning,  ved  Sammenstyrtning  af  Stilladser, 
under  Febersyges  Delirier,  naar  Overkørsel  sker  ved 
uforsvarlig  Kørsel,  naar  Klemning  mellem  Puffer  eller  i 
Maskiner  sker  ved  andres  Uforsigtighed  ete.  —  Tilfælde, 
der  alle  ere  rigt  repræsenterede  i  vort  Materiale.  Kun 
i  et  Par  Tilfælde  af  alle  de  494  vare  Organrupturerne 
Resultatet  af  Drab,  og  kun  i  1  af  disse  Tilfælde  var 
der  Hjerteruptur  samtidig  med  Ruptur  af  venstre  og 
Kontusion  af  h.  Lunge,  Ruptur  af  Maveslimhinden, 
Kranie-  og  Ribbensfraktur  og  et  i  sig  dødeligt  Halssaar. 
Langt  større  Vanskeligheder  berede  de  Tilfælde, 
hvor  et  Trauma  rammer  et  i  Forvejen  sygt  Hjerte, 
hvilket,  som  ovenfor  anført,  ikke  er  saa  særdeles  sjæl- 
dent. I  vort  Materiale  vare  de  tilføjede  Traumata 
altid  af  kraftig  Natur,  og  den  i  Forvejen  tilstedeværende 
Hjertelidelse  ikke  saa  hæftig,  at  den  kunde  kaldes  fare- 
truende, selv  om  den  dog  sikkert  havde  tilstrækkelig 
Betydning  til  at  virke  ind  paa  Sædet  for  Rupturens 
Opstaaen.  Men  er  Hjertet  saa  degenereret,  at  det 
næsten  er  modent  til  spontan  Ruptur,  og  rammes  det 
saa  af  et  Trauma,  der  just  ikke  er  af  allerkraftigste 
Art,  kan  det  være  vanskeligt  nok  for  Lægen  at  be- 
stemme Traumaets  Betydning  for  den  opstaaede  Hjerte- 
ruptur.  Den  spontane  og  den  traumatiske  Hjerteruptur 
gaar  ved  det  myodegenererede  Hjerte  umærkelig  over 
i  hinanden,  og  der  skal  ofte  et  meget  ringe  Trauma  til 
for  at  bidføre  Hjerteruptur;  Elten ^)  nævner  saaledes 
et  Tilfælde,  hvor  Nedsynkningen  af  et  stort  Stykke 
Kød  blev  den  Draabe,  der  bragte  Bægeret  til  at  flyde 
over.  Den  spontane  Hjerteruptur  er  vel,  som  ovenfor 
anført,    sjælden    helt    spontan,     foraarsaget    ved    selve 


^)  Ueber   die   Wunden    des   Herzens.     Vierteljahrsschrift    f.    ger. 
Med.    3.  Folge  V.  p.  23.  1893. 
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Organismens  vegetative  Virksomhed,  men  fremkaldes 
oftere  ved  uhensigtsmæssige  Bevægelser  eller  relativt 
stærke  Anstrengelser,  som  momentant  forrykke  den 
fysiologiske  Ligevægt.  Opstaar  nu  Hjerterupturen  under 
en  Strid,  kan  selve  Ophidselsen  medføre  Katastrofen, 
og  den  anden  Part  i  Sagen  være  uden  virkelig  Skyld  i 
Rupturen;  men  den  kan  ogsaa  opstaa,  efter  at  det  er 
kommet  til  Haandgribeligheder,  og  det  kan  da  være 
vanskeligt  nok  at  afgøre  det  tilføjede  Traumas  Betyd- 
ning og  derigennem  den  anden  Parts  Skyld  i  Dødens 
Indtræden.  Hvis  Rupturen  har  sit  Sæde  i  v.  Ventrikels 
Væg,  maa  man  i  alt  Fald  her  være  varsom  med  at 
undervurdere  den  tilstedeværende  Hjertelidelses  Betyd- 
ning, især  hvis  der  ikke  findes  nogen  som  helst  anden 
Læsion  end  Hjerterupturen.  Ved  et  alvorligt  myomalacisk 
Hjerte  med  stærk  degenererede  Koronararterier  kan  det 
letteste  Stød  for  Brystet  være  tilstrækkelig  til,  at  der 
kan  opstaa  en  Ruptur. 

Det  kan  da  ikke  nytte  at  slaa  sig  til  Ro  med,  at 
den  traumatiske  Hjerteruptur  som  Regel  er  ledsaget  af 
andre  Organrupturer  eller  dog  af  alvorligere  Læsioner 
af  Bensystemet,  oftest  ogsaa  af  ydre  Mærker  (Sugilla- 
tioner,  Ekskoriationer).  Vort  Materiale  indeslutter  som 
tidligere  nævnt  ved  Siden  af  Tilfælde  af  isoleret  trauma- 
tisk Hjerteruptur,  i  hvilke  baade  Thoraks  og  Perikardium 
vare  læderede  (4  Tilf.),  og  saadanne,  i  hvilke  der  ved 
ulæderet  Perikardium  var  Fraktur  af  Thoraks  (3  Tilt), 
tillige  saadanne,  hvor  der  ved  ulæderet  Thoraks  var 
Læsion  af  Perikardiet  (2  Tilf.),  og  endog  saadanne,  hvor 
der  hverken  var  Læsion  af  Thoraks  eller  Perikardium, 
men  hvor  selve  den  traumatiske  Hjerteruptur  var  det 
eneste  Tegn  paa  den  Organismen  tilføjede  Vold  (2  Tilf.). 
Paa  den  anden  Side  findes  der  i  vort  Materiale  Eks- 
empel paa,  at  Perikardium  kan  rumpere  ved  den  spon- 
tane Hjerteruplur,  og  naar  den  af  den  spontane  Hjerte- 
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ruptur  ramte  pludselig  styrter  om,  kan  der  ved  Faldet 
opstaa  Ekskoriationer  og  Sugillationer,  ja  endog  alvor- 
lige Læsioner  af  indvendige  Dele. 

83-aarig  Kvinde  styrtede  pludselig  om  og  døde,  medens 
hun  var  i  Færd  med  at  kaste  Kul.  —  Hjerteposen  stærkt  ud- 
spændt, blaalig  gennemskinnende,  indeholder  et  frisk  sort-rødt 
Blodkoagel  og  om  dette  blaalig  Serum.  Hj.  hlle  med  skrum- 
pede Kar,  meget  fedtbelagt,  indeholder  lidt  flydende  Blod. 
V.  venøse  Ostium  snævert.  Mitral-  og  Aortafligene  stive  og 
fortykkede.  Hjertekaviteterne  vide  og  tyndvæggede.  Muskula- 
turen brunrød,  mør.  Paa  Bagvæggen  af  v.  Kammer,  tæt  ved 
Septum,  i  den  halve  Ventrikelhøjde  en  skraat  stillet,  takket, 
1  Gtm.  lang,  gennem  hele  Hjertets  Tykkelse  gaaende  Indrift, 
som  paa  Hjertets  Indside  er  IV2  Gtm.  vid,  og  i  hvis  Omfang 
Muskulaturen  er  tjavset.  Hjertevæggen  i  Omegnen  af  denne 
Rift  fortyndet.  Papillærmuskelspidserne  fibrøst  fortykkede. 
Intima  i  Aorta  og  Koronararterierne  uregelmæssigt  knudret  og 
forkalket.  —  Ruptura  cordis  sin.  Hæmatoperikardium.  Endarteritis 
deformans.  Myodegeneratio  fusca  et  fibrosa  cordis.  Marasmus 
senilis.  Læsiones  agonales:  Gontusio  galeæ  aponeuroticæ. 
Fractura  corn.  sup.  sin.  cart.  thyr.  Diastasis  inter  vertebr. 
V.  et  VI.  cervical. 

Staar  den  paagældende,  medens  den  spontane  Hjerte- 
ruptur  foregaar.  paa  en  Stige,  eller  gaar  han  op  ad  en 
Trappe,  saa  Faldet  bliver  voldsommere,  kunne  de  der- 
ved opstaaede  Læsioner  blive  betydeligere  endnu,  idet 
der  saavel  kan  opstaa  Frakturer  som  traumatisk  Rup- 
tur af  andre  indre  Organer.  Og  ganske  vist  ere  de 
agonale  Læsioner  sikkert  ved  Hjerterupturen  med 
dens  vistnok  meget  hurtige  Lammelse  af  Hjerteslaget 
ledsagede  af  langt  mindre  fremtrædende  Reaktions- 
fænomener,  specielt  Blødning,  end  sædvanlig.  Men  der 
er  dog  Mulighed  for,  at  en  partiel  Hjerteruptur  kan 
hidføre  en  Besvimelse  og  først  ved  Faldet  blive  total, 
saa  at  der  kan  blive  Tid  til  Blødning  fra  de  ligeledes 
under  Faldet  opstaaede  agonale  Læsioner  af  andre 
Organer. 

For  Muligheden    af,    at  en  partiel  spontan  Hjerte- 
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Om  Eajaksvimmelheden  i  Grønland 

og  dens  Forhold  til  Brugen  af 

Nydelsesmidler. 

Af 
Gustav  Meldorf, 

Læge  i  Julianehaabs  Lægedistrikt. 


Kajaksvimmelheden  har  vistnok  eksisteret  længe 
iblandt  den  grønlandske,  mandlige  Befolkning.  I  Giesegke's 
Dagbog  (udg.  af  Prof.  Johnstrup,  Kbhvn.  1878)  omtales 
saaledes  et  Tilfælde  af  Kajaksvimmelhed  —  rigtignok 
hos  en  næsten  dansk  Mand  — ,  som  Giesegke  d.  ^^/s 
1806  havde  trufifet  paa  her  i  Distriktet,  nemlig  i  Igaliko, 
hvor  Manden  var  bosiddende  og  ernærede  sig  ved 
Kvægavl.  Han  havde  tidligere  været  en  god  Kajak- 
fanger. Efter  hvad  flere  Grønlændere  —  deriblandt  to 
af  de  ældste  og  paalideligste  Overkateketer  her  fra  Di- 
striktet —  antage,  skal  Kajaksvimmelheden  være  bleven 
mere  og  mere  udbredt  blandt  Grønlænderne  i  de  se- 
nere Aar. 

Kajaksvimmelhedens  Symptomer  bestaa  i,  at  In- 
dividet, især  naar  han  er  alene,  svimler  og  bliver  bange 
ved  at  befinde  sig  ude  paa  en  større  og  navnlig  stille 
og  blank,  glat,  spejlende  eller  svagt  kruset,  i  Lyset  og 
Solen  glitrende  Vandflade  i  det  lille,  lette  Skind-Fartøj. 
Frygten  for  at  kæntre  rundt  paakommer  ham  i  større 
eller    mindre    Grad.      Han    bliver    usikker,    nervøs    og 
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ængstelig  i  Kajakken ;  det  løber  rundt  for  ham,  som  en 
Grønlænder  udtrykte  sig,  da  han  skulde  beskrive  denne 
Tilstand.  —  Indtræder  en  saadan  Svimmelhed  pludselig 
og  i  stærk  Grad,  og  er  Kajakmanden  ikke  ledsaget  af 
andre,  er  han  selvfølgelig  meget  udsat  for  virkelig  at 
kæntre  og  drukne.  Alle  de  kajaksvimle  betone,  at  det 
er  i  stille  Vejr,  at  de  især  føle  sig  svimle.  Under 
Ledsagelse,  naar  det  blæser,  eller  Farvandet  er  opfyldt 
med  Ismasser,  mærkes  Svimmelheden  mindre.  I  Al- 
mindelighed er  Svimmelheden  værst  om  Sommeren  og 
i  klart  Vejr,  maaske  særlig  om  Foraaret. 

Som  bekendt  har  man  været  tilbøjelig  til  at  til- 
lægge Nydelsen  af  meget  og  stærk  Kaflfe  Skylden  for 
Udviklingen  af  dette  sygelige  Fænomen  hos  Grøn- 
lænderne (se  f.  Eks.  Fridtjof  Nansen:  Eskimoliv,  Kri- 
stiania  1891).  —  For  saa  vidt  Svimmelheden  over- 
hovedet udvikler  sig  i  Tilslutning  til  Brugen  af  visse 
bestemte  Nydelsesmidler,  er  jeg  imidlertid  selv  snarere 
tilbøjelig  til  at  tro,  at  den  stærke  Brug  af  Tobak,  som 
saa  almindelig  træffes  blandt  Grønlænderne,  her  spiller 
en  større  Rolle.  Foruden  at  ryge  Tobak  og  Cigarer 
af  de  billigste,  allerdaarligste  og  mest  nikotinholdige 
Sorter  (2 — 3  Øres  Cigarer  o.  lign.)  benytte  Grønlænderne 
ogsaa  Tobakken  i  stor  Udstrækning  som  Skraa-  og 
Snustobak,  og  navnlig  er  »Imakut*  meget  yndet  og  be- 
nyttes i  stor  Stil.  Imakut  er  Pibeudkrads  (Rester  af 
Tobak,  Aske  osv.),  der  overhældes  med  den  i  Pibens 
Svampedaase  opsamlede,  nikotinholdige,  til  Dels  tjære- 
agtige Vædske  (Tobakssausen);  dette  puttes  saa  i  Munden 
til  Tygning  og  Sugning.  At  de  Grønlændere,  der  ere 
stærke  Tobaksrygere,  og  som  efter  først  at  have  røget 
Tobakken  benytte  de  Rester,  der  ere  tilbage  i  Piben, 
paa  den  antydede  Maade  i  stor  Udstrækning,  ere  ud- 
satte for  Nikotinforgiftning,  er  en  Selvfølge,  og  Sym- 
ptomer paa  saadan  ere  da  heller  ikke  helt  sjældne  heroppe. 
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Her  ved  Kolonien  kender  jeg  en  kajaksvimmel  Grøn- 
lænder, der  bruger  henved  4  Pd.  Tobak  om  Maaneden 
saavel  til  Rygning  som  til  Skraaning  som  Imakut.  Da 
han  er  i  Handelens  Tjeneste  og  altsaa  har  fast  Løn- 
ning, kan  han,  til  Trods  for  at  han  intet  kan  fortjene 
ved  at  gaa  i  Kajak,  tillade  sig  denne  Luksus. 

Foruden  ved  at  benytte  Pibeudkrads  paa  den  om- 
talte Maade  til  Tygning  og  Sugning  søge  Grønlænderne 
ogsaa  at  forstærke  Tobakkens  Virkninger  paa  andre 
særegne  Maader:  Indeni  nogle  større,  fugtige  Blade  af 
oprullet  Skraatobak  (eller  hollandsk  Rulletobak)  lægges 
en  Del  løst,  smaatskaaret,  usammenhængende  og  tørt 
Tobak.  Skraatobaksbladene  rulles  derefter  sammen  til 
et  Hylster  omkring  den  løse,  tørre  Tobak.  Den  herved 
fremkomne  „Cigar"  tændes  saa  i  den  ene  Ende  eller 
skiftevis  i  begge  Ender  og  ryges,  undertiden  af  en  eller 
anden  gammel  Grønlænderinde,  der  har  erhvervet  sig 
særlig  Øvelse  i  at  fremstille  saadanne  „Skraacigarer", 
som  Grønlænderne  kalde  dem,  saaledes  at  næsten  kun 
den  inderste,  tørre  og  løse  Tobak  bliver  forbrændt, 
medens  Hylsteret,  der  stadig  holdes  fugtigt  under  Ryg- 
ningen, bliver  tilbage.  Dette  Hylster  benyttes  da  af 
Mændene  til  Tygning  som  Imakut  og  skal  efter  at  være 
undergaaet  den  omtalte  Proces  være  en  særlig  kraftig 
og  velsmagende  „Kradser**  i  en  Grønlændermund.  I 
Distriktets  nordligere  Del  (omkring  Kolonien)  benyttes 
mest  oprullede  Skraatobaksblade,  i  den  sydligere  Del  (i 
Nanartalik  f.  Eks.)  anvendes  mest  Rulletobaksblade  som 
Hylster  om  „Skraacigaren". 

Grønlændernes  Piber  til  storskaaret  Tobak  bestaa 
meget  ofte  alene  af  et  af  de  til  store  Piber  beregnede, 
almindelige,  lange,  hvide  Porcellænspibehoveder  fra  Bu- 
tikken uden  Svampedaase,  Piberør  eller  dsl.  Hovedets 
smalle,  rørformede  Del,  der  ellers  er  beregnet  til  at 
sættes  ned  i  Svampedaasen,  stikkes  ind  imellem  Tænderne, 
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Tobakken  i  den  øvre  Del  tændes,  og  nu  dampes  der 
væk  af  Hjertens  Lyst.  Saadanne  Piber  benyttes  f.  Eks. 
ofte  i  Kajakken  under  Roningen.  Den  glohede  Røg 
med  dens  Indhold  af  Nikotin,  Pyridinbaser  mm.,  der  i 
en  almindelig  lang  Pibe  for  en  stor  Del  vilde  være 
bleven  afsat  under  Passagen  gennem  Svampedaasen, 
Piberøret  osv.,  synes  kun  at  forhøje  Nydelsen  for  ved- 
kommende Grønlænder* 

Alle  de  kajaksvimle  her  ved  Kolonien  (i  alt  9)  ere 
stærke  Tobaksforbrugere  og  benytte  ogsaa  Imakut;  det 
samme  gælder  i  større  eller  mindre  Grad  for  alle  de 
kajaksvimles  Vedkommende  udenfor  Kolonien,  om  hvem 
jeg  har  kunnet  indhente  Oplysninger  i  denne  Retning 
(i  alt  47).  De  have  alle  brugt  Tobak  i  flere  Åar,  for- 
inden de  bleye  svimle.  De  fleste  angive,  at  de  have 
brugt  Tobak  fra  Ungdommen  af,  enkelte  endog  før 
Konfirmationen  (altsaa  før  14-Aars  Alderen);  disse  sidste 
have  dog  først  i  en  noget  senere  Alder  begyndt  at 
bruge  Imakut.  Her  ved  Kolonien  er  det  netop  de  stær- 
keste Tobaksforbrugere,  der  ere  de  mest  svimle,  og  jeg 
tror,  at  noget  lignende  er  Tilfældet  for  den  øvrige  Del 
af  Distriktets  Vedkommende.  Af  de  nævnte  56  kajak- 
svimle Grønlændere  bruge  de  52  baade  Tobak  og  Kaflfe, 
de  4  andre  bruge  derimod  vel  Tobak  men  drikke  ikke 
Kaflfe. 

Imod  Kaffen  som  Aarsag  til  Kajaksvimmelheden 
kunde  tale,  at  hos  en  af  de  svimle,  en  Mand  paa  53 
Aar  udenfor  Kolonien,  der  hele  sit  Liv  ikke  skal  have 
drukket  Kaffe  men  kun  Te,  har  Svimmelheden  alligevel 
udviklet  sig.  Han  begyndte  at  bruge  Tobak  før  sin 
Konfirmation  og  har  siden  stadig  været  en  ivrig  For- 
bruger af  Tobak,  ogsaa  Imakut. 

For  at  faa  Oplysning  om  Kajaksvimmelhedens  Ud- 
bredelse mm.  her  i  Distriktet  i  det  hele  har  jeg  iblandt 
Grønlænderne   paa  de   forskellige  Bopladser,   bl.  a.  ved 
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at  lade  Lister  til  Udfyldning  udgaa  til  de  lokale  grøn- 
landske Kateketer,  samlet  Oplysninger  om  de  kajak- 
svimle Grønlænderes  Navne,  Alder,  det  Antal  Aar,  hvori 
hver  enkelt  har  været  svimmel,  deres  Forbrug  af  Kaffe 
og  Tobak,  Svimmelhedens  Grad  mm.  Paa  denne  Maade 
har  jeg  i  hele  Julianehaabs  Distrikt  fundet  ialt  65  kajak- 
svimle Grønlændere,  der  ere  opførte  paa  nedenstaaende 
Tabel,  ordnede  efter  Aldersklasser  og  Bopladser: 

Oversigt  over  de  kajaksvimle  Grønlændere 

i  Julianehaabs  Distrikt, 

ordnede  efter  deres  Alder  i  Januar  1899. 
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Iblandt  Distriktets  613  Mænd  over  18  Aar  findes 
der  altsaa  mindst  65  kajaksvimle  o:  10,6  7o-  Næsten 
alle  disse  ere  Familiefædre.  De  6  af  dem  ere  dog  fast- 
lønnede  Arbejdere  i  Handelens  Tjeneste  og  behøve  alt- 
saa ikke  at  søge  deres  Erhverv  ved  Kajakken. 

Efter  Opgivelse  fra  50  af  disse  kajaksvimle,  der 
nogenlunde  bestemt  kunde  huske,  i  hvor  mange  Aar  de 
have  været  svimle,  kan  opstilles  følgende: 
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Oversigt  over  kajaksvimle,   ordnede  efter  den 
Alder,  de  havde,  da  de  begyndte  at  svimle. 
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Af  den  ovenstaaende  Liste  ses,  at  Svimmelheden 
ikke  træffes  hos  ganske  unge  Individer  (under  18  Aars- 
Alderen),  men  først  udvikler  sig  i  en  noget  senere 
Alder,  efter  at  Individet  er  bleven  voksen  og  altsaa  har 
vænnet  sig  til  Brugen  (og  ofte  Misbrugen)  af  Tobak. 
Af  de  50  Tilfælde  har  Svimmelheden  kun  i  de  2  ud- 
viklet sig  i  18—20  Aars-Alderen,  i  10  Tilfælde  i  Alderen 
20—30  Aar;  i  hele  Resten  af  Tilfældene  (38)  er  Svimmel- 
heden opstaaet  efter  det  30te  Leveaar.  Hyppigst  ind- 
træder den  i  Alderen  fra  30—45  Aar,  hvorefter  Til- 
fældene atter  blive  sparsommere. 

En  Mulighed  var  jo  ogsaa,  at  Kaffens  og  Tobak- 
kens Virkninger  kunde  supplere  hinanden  og  i  Forening 
bidrage  til  at  fremme  Udviklingen  af  den  sygelige  Til- 
stand (Kajaksvimmelheden);  dog  tror  jeg,  at  Tobakken 
i  ethvert  Tilfælde  har  den  største  Skyld. 

Ogsaa  Udbredelsen  af  almindelig  Nervøsitet  (Neu- 
rasteni),    hvortil    stærk    Brug   af  Tobak  jo    ogsaa   kan 

.  '    Bibi.  f.  Læger.    8.  R.    I.  34 
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være  disponerende,  og  Degeneration  hos  den  oprindelig 
eskimoiske  Befolkning  vilde  jo  kunne  have  Betydning  til 
at  fremme  Kajaksvimmelbedens  Udbredelse.  —  At  Grøn- 
lænderne skulde  være  degenererede  under  den  euro- 
pæiske Civilisations  Paavirkning  paastaas  jo  fra  flere 
Sider.  Vist  er  det,  at  man  ogsaa  heroppe  i  Grønland 
mærker,  at  man  lever  i  Nervøsitetens  Tidsalder;  neu- 
rasteniske  og  hysteriske  Fænomener,  Sindssyge  osv.  ere 
ingenlunde  sjældne  hverken  hos  Grønlænderne  eller 
Grønlænderinderne.  Den  oprindelige  eskimoiske  Type 
bliver  jo  ogsaa  stadig  mere  og  mere  blandet  med  euro- 
pæiske (særlig  danske)  Elementer,  og  at  træflfe  en  nogen- 
lunde ublandet  Grønlænder  er  som  bekendt  allerede 
nu  ikke  helt  almindelig  paa  Grønlands  Vestkyst,  særlig 
i  den  danske  Menighed  og  ved  Kolonierne  og  de  større 
Handelspladser.  At  Individer  af  saadan  stærkt  blandet 
Herkomst  maatte  blive  mindre  gode  Kajakmænd  og 
Fangere  end  saadanne,  hvis  Forfædre  igennem  mange 
Generationer  alle  have  forstaaet  at  bevæge  sig  i  Ka- 
jakken og  med  Færdighed  at  haandtere  de  grønlandske 
Fangstredskaber,  var  jo  paa  Forhaand  at  vente. 

Hertil  maa  imidlertid  bemærkes,  at  Tilfælde  af 
Kajaksvimmelhed,  efter  hvad  jeg  gennem  den  fra  Kap- 
tain  HoLM*s  Ekspedition  bekendte  Østgrønlænder  Navfauk 
o.  fl.  har  faaet  oplyst,  ogsaa  skal  forekomme  paa  Grøn- 
lands Østkyst,  skønt  Befolkningen  der  vel  saa  godt  som 
udelukkende  er  af  ublandet,  eskimoisk  Herkomst.  Nu, 
efter  at  Handelspladsen  Apgmagssalik  i  Aaret  1894  er 
bleven  anlagt  paa  Østkysten,  kunne  Østgrønlænderne 
her  vel  faa  Tobak  til  Købs  men  ikke  Kaflfe.  Tobak 
skulle  de  for  øvrigt  i  lange  Tider  have  forstaaet  at  skaflfe 
sig  ved  Handel  med  Hvalfangere  o.  1.  foruden  ved 
deres  Handelstogter  til  Vestkystens  sydligste  Handels- 
pladser. —  Efter  Navfalik's  Mening  skal  Svimmelheden 
være   relativt   hyppigere  paa  Vestkysten  end  paa  Øst- 
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tysten.  Han  angiver,  at  de  svimle,  saa  snart  Svimmel* 
heden  begynder  at  indfinde  sig  hos  dem,  dyppe  deres 
Hænder  ned  i  det  kolde  Vand  ved  Siden  af  Kajakken, 
hvorved  i  alt  Fald  nogle  atter  føle  sig  bedre.  Dette 
skal  for  øvrigt  ogsaa  bruges  her  paa  Vestkysten.  — 

Her  i  Julianehaabs  Distrikt  forbruges  aarlig  gennem- 
snitlig 48B5  Pd.  Røgtobak  (forskellige  Sorter),  23,860 
Stk.  Cigarer,  599  Pd.  Skraatobak  og  12,300  Pd.  Kaffe 
(foruden  707  Pd.  Cikorie,  324  Pd.  Kaffina  og  165  Pd. 
Te).  Tallene  ere  Middeltal  for  de  sidste  15  Aars 
(V4  1883— 3 Vs  1^98)  aarlige  Udhandling  af  de  nævnte 
Varer .  her  i  Distriktet,  og  Tallene  for  hvert  enkelt  af 
Æsse  15  Aars  Udhandling  ere  velvillig  meddelte  mig 
af  Hr.  Kolonibestyrer  Brummerstedt  fra  Koloniens  Regn- 
skabsprotokoller. 

Distriktets  Folkemængde  er  for  Tiden  2583  Ind- 
byggere; Middeltallet  for  Indbyggerantallet  for  de  nævnte 
15  Aar  er  2457.  Dividere  vi  dette  Middeltal  ind  i 
den  i  disse  15  Aar  aarlig  forbrugte  Maéngde  Kaffe  mm., 
ses,  at  hver  enkelt  Individ  gennemsnitlig  bruger  5  Pd. 
Kaffe  (foruden  29  Kvint  Cikorie,  13  Kvint  Kaffina  og  7 
Kvint  Te)  aarlig. 

Om  end  adskillige  af  Kvinderne,  særlig  de  ældre 
Grønlænderinder,  ogsaa  bruge  Tobak,  navnlig  i  Form 
af  Snus,  saa  bliver  Kvindernes  Forbrug  dog  sikkert  kun 
ret  ringe  i  Forhold  til,  hvad  Mændene  forbruge  heraf. 
Se  vi  bort  fra  Kvinders  og  Mænd  under  18  Aar's  For- 
brug af  Tobak,  og  divideres  blot  Antallet  af  Mænd 
over  18  Aar,  nemlig  613,  her  i  Distriktet  ind  i  Mængden 
af  den  aarlig  udhandlede  Tobak,  faa  vi  gennemsnitlig 
for  hver  Mand  omtrent  8  Pd.  Røgtobak  (7,95),  1  Pd. 
Skraatobak  (0,9g)  og  39  Stk.  Cigarer  (88,9)  om  Aaret. 

Som  man  ser,  ere  disse  Tal  ikke  særlig  imponerende 
ved  deres  Størrelse,  og  Middeltallene  betyde  selvfølgelig 
heller  ikke  meget.    Navnlig  for  Tobakkens  Vedkommende 
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er  det  aarlige  Forbrug  overordentlig  forskelligt  fordelt 
paa  de  enkelte  Individer,  idet  nogle  af  Grønlænderne 
enten  slet  ikke  bruge  Tobak  eller  f.  Eks.  kun  ryge  sig 
en  enkelt  Cigar  en  Gang  imellem,  medens  saa  til  Gen* 
gæld  andre  forbruge  uforholdsmæssig  store  Mængder 
Tobak  iraellem  Aar  og  Dag  (3 — 4  Gange  Middeltallet 
eller  mere)  og  saa  tilmed  søge  at  forstærke  dens  Virk- 
ning og  udnytte  Nikotinmængden  paa  enhver  optænke- 
lig Maade  (som  Imakut,  »Skraacigarer*  osv.),  saa  ai 
ikke  det  mindste  Gran  gaar  til  Spilde. 

Noget  lignende  som  for  Tobakken  gælder  natur- 
ligvis ogsaa  for  Kafifen,  om  end  dennes  Udbredelse 
vistnok  er  noget  mere  ligelig  fordelt  paa  de  enkelte 
Individer  end  Tobakken.  For  de  kafifedrikkende  Indi- 
viders Vedkommende  vil  Middeltallet  for  den  af  hver 
enkelt  aarlig  forbrugte  Mængde  Kaffe  selvfølgelig  blive 
noget  højere  end  5  Pd.  pr.  Individ,  eftersom  enkelte 
Grønlændere  ikke  drikke  Kaffe  lige  saa  lidt  som  Smaa- 
børnene.  —  Grønlænderbørnene  begynde  i  en  meget 
tidlig  Alder  at  drikke  Kaffe. 

For  Tobakken  vil  Middeltallene  blive  mindre  end 
de  anførte,  da  den  Del,  der  forbruges  af  Kvinderne  og 
af  Mænd  under  18  Aar,  jo  egentlig  skulde  trækkes  fra 
den  samlede,  aarlig  forbrugte  Mængde  Tobak.  Navnlig 
Syd  paa  (Nanortalik  og  Omegn)  er  der  en  Del  Kvinder^ 
der  ryge  og  skraa  Tobak;  dog  er  Snus  den  Form  af 
Tobakken,  der  anvendes  mest  af  Kvinderne  saavel  Syd 
paa  som  her  ved  Kolonien.  —  Til  Europæernes  For- 
brug af  Kaffe  og  Tobak  er  her  ikke  taget  Hensyn, 
eftersom  næsten  alle  saadanne  Varer  forskrives  direkte 
hjemmefra  af  hver  enkelt  dansk  (eller  tysk)  Familie; 
det  er  kun  rent  undtagelsesvis,  at  Europæerne  heroppe 
købe  f.  Eks.  Kaffe  fra  Butikken. 

Man  kan  træffe  enkelte  Grønlændere,  som  hverken 
bruge  Tobak  eller  drikke  Kaffe,  men  ingen  saadanne  ere 
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blandt  de  kajaksvimle.  —  Paa  den  anden  Side  er  der 
ogsaa  adskillige  stærke  Tobaksforbrugere,  der  ikke  ere 
svimle  i  Kajakken. 

At  det  er  forholdsvis  store  Summer,  de  fattige 
<jrønlændere  aarlig  udgive  til  Nydelsesmidler,  kan  ses 
af,  at  den  her  i  Julianehaabs  Distrikt  aarlig  forbrugte 
Mængde  Kafife  alene  repræsenterer  en  Værdi  af  12,300 
Kr.  (idet  Udsalgsprisen  i  Butikkerne  er  1  Kr.  pr.  Pd.). 
—  Heldigvis  have  Grønlænderne  ikke  Lejlighed  til  at 
kunne  faa  Alkohol. 

Spørger  man  de  kajaksvimle  Grønlændere  om,  hvad 
<ie  selv  mene,  der  kan  være  Grunden  til,  at  Svimmel- 
heden har  udviklet  sig  hos  dem,  lyder  Svaret  meget 
forskelligt:  Af  51  kunde  de  21  ikke  tænke  sig  nogen 
Grund  hertil,  7  svarede,  at  de  „følte  sig  ængstelige  i 
Kajakken",  førend  de  bleve  svimle.  7  mente,  at  Grunden 
var,  at  de  vare  tilbøjelige  til  Hovedpine.  En  følte  sig 
„ilde  i  Hovedet  og  ophovnet  i  det**  (o:  som  om  Partiet 
langs  Sutura  sagittalis  svulmede  op),  en  følte  „lidt  Hoved- 
pine og  Fortumlethed  i  Hovedet''.  ^ To  svarede,  at  naar 
de  fik  Hjertebanken,  bleve  de  ogsaa  svimle  i  Hovedet. 
En  angav,  at  han  blev  søsyg,  naar  han  roede  i  Kajak. 
To  satte  Svimmelheden  i  Forbindelse  med  en  kort  før 
-dens  Udvikling  gennemgaaet  akut  Brystlidelse  forbunden 
med  Sidesting.  En  var  flere  Gange  besvimet  Aaret  før 
han  blev  svimmel  og  søgte  Grunden  heri.  To  søgte 
<jrunden  til  Svimmelhedens  Opstaaen  hos  dem  i  den 
Omstændighed,  at  de  engang  for  at  komme  tidlig  hjem 
havde  anstrengt  sig  stærkt  under  Roningen  og  derved 
vare  komne  i  stærk  Sved.  En  henførte  Svimmelheden 
til  en  Dag  i  stille  Vejr,  da  han  havde  taget  den  Sæl- 
hund, han  netop  havde  fanget  (dræbt),  op  ovenpaa  Ka- 
jakken, hvorved  denne  var  bleven  tungt  lastet.  (Ogsaa 
en  af  de  andre  angiver,  at  Svimmelheden  er  værst, 
naar  Kajakken    er  belastet).     En  anførte  som  Aarsag: 
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Skræk  i  stor  Livsfare  engang  under  Kajakroningen.  Ea 
mente  at  være  bleven  , smittet"  af  andre  kajaksvimle, 
fordi  han  flere  Gange  havde  hjulpet  saadanne,  nalir  de 
vare  ved  at  komme  galt  af  Sted  i  deres  Kajakker.  En 
anden  mente,  at  Svimmelheden  havde  udviklet  sig  hos 
ham  i  Tilslutning  til,  at  han  en  Dag  for  18  Åar  siden 
var  Øjenvidne  til,  at  en  anden  Fanger  kæntrede  og 
omkom  i  sin  Kajak  i  Nærheden  af  ham,  mens  han  var 
ude  paa  Fangst.  En  mente,  at  Grunden  var,  at  han 
brugte  for  meget  Imakut  og  Kaflfe.  Endelig  var  der  en^ 
der  søgte  Grunden  til  sin  Svimmelhed  i,  at  han  i  Vinter- 
tiden, da  Kaflfen  i  Butikken  ved  Udstedet,  hvor  han 
boede,  var  sluppen  op,  havde  maattet  drikke  Kaffe,  der 
var  tillavet  dels  af  Kaffebønner  stærkt  blandede  med 
Ærter  og  dels  af  brændte  Ærter  alene.  — 

De  første  Symptomer  paa  Kajaksvimmelheden  ind- 
finde  sig  som  oftest  pludselig  hos  den  paagældende 
Grønlænder.  Bedst  som  han,  der  tidligere  godt  kan 
have  været  en  særdeles  god  Kajakmand,  en  Dag  er  ude 
i  sin  Kajak  (navnlig  i  stille  Vejr)  og  som  sædvanlig  er 
afrejst  fra  sin  Boplads  uden  tilsyneladende  at  have  fejlet 
noget,  mærker  han,  at  han  bliver  svimmel  og  bange 
for  at  kæntre,  saa  at  han  snarest  muligt  maa  søge  til 
Land,  saa  godt  han  kan,  eller,  hvis  der  er  andre  Kajak- 
mænd i  Nærheden  af  ham,  da  se  at  faa  et  Par  af  disse 
til  at  ledsage  sig  hjem.  Hos  en  af  de  mest  svimle  her 
ved  Kolonien  udviklede  Svimmelheden  sig  saaledes  ganske 
pludselig  i  hans  23de  Åar  en  Aften  i  blikstille  Vejr 
med  „underlig  spejlende  Dønning*'  paa  Søen.  Han  er 
nu  43  Aar  gi.  Han  skal  kun  have  drukket  meget  lidt 
Kaffe,  inden  han  blev  svimmel  („en  lille  Kop  hver 
Morgen")  og  satte  efter  sit  eget  Sigende  kun  liden  Pris 
herpaa.  Han  begyndte  at  ryge  og  skraa  Tobak,  da 
han  var  18  Åar  gL,  og  i  de  4  Åar,  der  derefter  hengik, 
forinden   han  blev  svimmel,   skal  han  have  udviklet  sig 
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til  en  meget  lidenskabelig  Forbruger  af  Tobak,  hvad 
han  endnu  er.  Han  har  slet  ikke  mere  kunnet  gåa  i 
Kajak  siden  den  Dag,  han  blev  svimmel. 

Kajaksvimmelheden  indlSnder  sig  dog  ikke  altid  saa 
akut  som  ovenfor  beskrevet,  den  kan  ogsaa  udvikle  sig 
mere  langsomt  og  gradvis  hos  Individet.  —  Af  52  kajak- 
svimle angive  dé  34,  at  Svimmelheden  er  opstaaet 
pludselig  hos  dem,  hos  de  18  skal  Svimmelheden  have 
udviklet  sig  lidt  efter  lidt. 

Svimmelhedens  Grad  er  ogsaa  meget  forskellig  hos 
de  forskellige  Individer.  Efter  denne  kan  de  kajak- 
svimle deles  i  følgende  3  Grupper: 


- 

2  s 

§1 

en     j3 

De,   der  kunne  ro  i  Kajak, 
naar    de    ere   under    Led- 
sagelse af  andre,  eller  naar 
de  have  noget  paa  Siderne 
af  Kajakken    til    at   støtte 
denne  („Kajakunger"*). 

De  mindst  svimle  o :  de,  som 
endnu  kunne  ro  i  Kajak  og 
ikke  absolut  behøve  at  være 
ledsagede  af  andre  men  føle 
sig  langt  mindre  sikre  nu 
end  tidligere  i  Kajakken. 
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Til  at  støtte  Kajakken  og  derved  formindske  Faren 
for  at  kæntre  rundt  bruge  enkelte  af  de  kajaksvimle 
„ Kajakunger **  o:  en  helt  lukket,  luftfyldt  Kajak  i  lille 
Format  paa  hver  Side  af  den  store  Kajak,  hvori  Manden 


Digitized  by 


Google 


536  Om  Kajaksvimmelheden  i  Grønland. 

sidder,  og  i  fast  Forbindelse  med  denne.  Enkelte  bruge 
i  Stedet  herfor  simpelthen  et  Stykke  Flydetræ  paa  hver 
Side  af  Kajakken.  Men  herved  bliver  det  selvfølgelig 
tungere  at  ro  Kajakken  fremad  gennem  Vandet. 

De  fleste  af  de  kajaksvimle  (ialt  39)  angive,  at  de 
ogsaa  føle  Svimmelhed  ved  at  se  ned  fra  større  Højder, 
stejle  Klipper  o.  lign. ;  ja,  et  Par  af  de  mest  svimle  her 
ved  Kolonien  kunne  end  ikke  taale  at  gaa  nogle  faa 
Trin  opad  en  Stige,  før  de  straks  blive  svimle.  —  Åndre 
(ialt  15)  benægte  derimod,  at  de  blive  svimle  ved  at 
færdes  paa  stejle  Steder,  gaa  til  Vejrs  osv. 

De  kajaksvimles  Ernærings-  og  Helbredstilstand  er 
individuelt  meget  forskellig;  nogle  ere  stærke,  kraftige 
og  velnærede,  andre  svagelige,  spinkle,  magre  og  ikke 
sjældent  brystsyge.  Nogen  bestemt  organisk  Sygdom 
synes  aldeles  ikke  at  ligge  til  Grund  for  Svimmelheden. 
—  At  Kajaksvimmelheden  skulde  kunne  paralleliseres 
med  Fænomenet  Torvefrygt  (Agoraphobi),  saaledes  som 
jeg  engang  har  hørt  fremsat,  tror  jeg  paa  ingen  Maade. 

Kajaksvimmelheden  kan  atter  bedres  noget  med 
Aarene  hos  det  samme  Individ;  i  enkelte  Tilfælde  kan 
den  endog  atter  helt  tabe  sig.  I  Almindelighed  vil  den 
dog  vedvare  hele  Resten  af  Livet  hos  den,  der  engang 
er  bleven  angreben  deraf,  om  der  end  kan  indtræde 
Svingninger  i  Svimmelhedens  Grad.  Her  ligger  det  jo 
nær  at  tænke  paa,  at  det  kunde  være  den  samme 
skadelige  Indflydelse,  der  har  fremkaldt  Svimmelheden, 
som  vedbliver  at  virke.  —  Hvis  det  var  Kaffen  eller 
Tobakken,  der  var  Skyld  i  Udviklingen  af  den  sygelige 
Tilstand,  skulde  man  vente,  at  vedkommende  Grønlænder, 
der  selvfølgelig  vil  gaa  tilbage  i  økonomisk  Henseende, 
hvis  Kajakfangst  tidligere  har  været  hans  eneste  eller 
væsentligste  Erhvervskilde,  og  han  nu  helt  eller  delvis 
bringes  til  at  opgive  Kajakroningen,  af  pekuniære  Hen- 
syn   vilde   blive  tvungen    til  at  ophøre  eller  i  alt  Fald 
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mindske  stærkt  med  Brugen  af  saadanne  Luksusartikler 
som  Kaflfe  og  Tobak,  hvorved  Muligheden  for  atter  at 
blive  af  med  Svimmelheden  jo  vilde  vokse  med  Graden 
af  den  nødtvungne  Afholdenhed  fra  disse  Ting. 

For  den  dyre  Kaffes  Vedkommende  vil  han  jo  sik- 
kert nødes  til  at  indskrænke  sit  Forbrug  samtidig  med 
den  økonomiske  Tilbagegang;  derimod  tror  jeg  ikke,  at 
denne  i  nogen  større  Grad  vil  kunne  hæmme  hans 
Forbrug  af  Tobak.  For  at  tilfredsstille  denne  For- 
nødenhed behøves  kun  smaa  Midler,  særlig  naar  man 
forstaar  at  tage  saa  god  „Nytte"  af  Tobakken,  som  Til- 
fældet er  her  i  Grønland  (se  foran!).  For  nogle  faa 
Ører  kan  man  købe  sig  lidt  Tobak,  og  jeg  har  ofte 
set,  med  hvilken  Liberalitet  en  anden  Grønlænders 
Imakutdaase  eller  et  delvis  udrøget  Pibehoveds  Indhold 
stilles  til  Disposition  for  den,  der  i  Øjeblikket  ikke  selv 
er  i  Besiddelse  af  disse  Livets  Behageligheder.  —  Paa 
Fællesskab  og  gensidig  Hjælp  er  jo  ogsaa  det  grøn- 
landske Samfund  for  en  stor  Del  bygget;  har  en  af 
Beboerne  i  et  Hus  njoget,  deler  han  som  Regel  med 
sine  Husfæller,  saa  at  det,  han  har,  kommer  alle  Hus- 
fællerne til  gode.  Det  viser  sig  dgsaa,  som  foran  er 
omtalt,  at  alle  de  kajaksvimle  saavel  her  ved  Kolonien 
som  i  den  øvrige  Del  af  Distriktet  endnu  stadig  bruge 
Tobak,  selv  de  der  have  været  svimle  i  mange  Aar. 
Næsten  alle  drikke  ogsaa  Kaflfe,  naar  de  kunne  faa 
noget. 

At  faa  de  kajaksvimle  til  frivillig  at  opgive  To- 
bakken eller  Kaffen  eller  begge  Dele  som  Nydelses- 
midler, vil,  selv  om  man  forestiller  dem,  at  deres 
Svimmelhed  sandsynligvis  kan  have  sin  Grund  i  dette 
Forhold,  og  at  deres  Tilstand  derfor  nok  vil  bedre  sig, 
hvis  de  vil  ophøre  med  Brugen,  som  Regel  støde  paa 
meget  store  Vanskeligheder.  Grønlænderne  ere  i  Al- 
mindelighed altfor  meget  Fatalister  og  altfor  lidt  karakter- 
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faste  til  at  ville  underkaste  sig  et  Savn  for  at  opnaa 
selv  et  mere  sikkert  garanteret  Gode;  de  leve  i  Øje- 
blikket og  lade  som  Regel  hver  Dag  have  nok  i  sin 
Plage.  Der  er  dog  ganske  enkelte  Grønlændere  blandt 
de  svimle  her  i  Distriktet,  der  have  gjort  Forsøg  med 
at  ophøre  med  Brugen  af  Kaffe  allerede  for  adskillige 
Aar  tilbage;  thi  ogsaa  Grønlænderne  vide  godt,  at 
Kaffen  med  Rette  eller  Urette  har  været  anset  som 
Aarsag  til  Svimmelheden.  Men  samtidig  ere  de  rigtig- 
nok blevne  ved  med  at  bruge  Tobak  og  maaske  snarest 
i  endnu  højere  Grad  end  tidligere.  Jeg  kender  intet 
Eksempel  paa,  at  disse  Grønlændere  have  kunnet  spore 
nogen  Forandring  til  det  bedre  i  deres  Svimmelheds- 
tilstand ved  blot  at  ophøre  med  at  drikke  Kaflfe.  Jeg 
har  raadet  adskillige  af  de  kajaksvimle  til  at  ophøre 
med  eller  i  alt  Fald  indskrænke  deres  Forbrug  af  Tobak 
til  det  mindst  mulige  (særlig  Imakut  o.  lign.),  men  jeg 
tror  ikke,  at  der  i  alt  Fald  endnu  er  ret  mange,  der 
har  fulgt  mit  Raad.  Rigtignok  kom  en  kajaksvimmel 
Grønlænder  ved  Natortalik  til  mig  Aaret  efter,  at  han 
første  Gang  havde  henvendt  sig  til  mig  for  at  søge 
Raad  for  sin  Svimmelhed,  og  fortalte  mig  da,  at  han 
efter  mit  Raad  havde  mindsket  stærkt  med  Brugen  af 
Tobak  og  helt  ophørt  med  Imakut,  hvorved  han  virke- 
lig mente  at  kunne  spore  Bedring  i  sin  Svimmelheds- 
tilstand. Men  en  Svale  gør  ingen  Sommer,  og  dette 
Tilfælde  er  selvfølgelig  for  lidt  og  for  usikkert  til  deraf 
at  drage  nogen  som  helst  Slutning.  Fortsatte  Iagttagelser 
ville  først  tilstrækkelig  kunne  belyse  disse  Forhold, 
om  hvilke  der  endnu  foreligger  saa  yderlig  faa  Oplys- 
ninger. 

Den  her  foretagne  Optælling  af  kajaksvimle  om- 
fatter, som  det  ses,  kun  den  Del  af  Grønlands  Vestkyst, 
der  strækker  sig  fra  Landets  Sydspids  til  Kagssimiut  og 
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Nunarssuit.  Hvorledes  Forholdet  stiller  sig  i  Henseende 
til  de  kajaksvimles  Antal  osv.  i  den  øvrige  og  største 
Del  af  Grønland  (fra  Arsuk  og  Nord  efter),  er  mig 
ubekendt,  men  sandsynligvis  svarer  det  nogenlunde  til 
Forholdet  her  i  Distriktet. 
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6.    En  mild  Form  af  Neuritis  cruralis  i 
Puerperiet. 

Af 
N.  P.  Ernst, 

fast  Kandidat  ved  den  Kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse. 


De  Åflfeklioner  af  de  perifere  Nerver,  som  hyppigst 
beskrives  i  Lærebøgerne  og  i  Litteraturen  som  staaende 
i  Forhold  til  Svangerskab,  Fødsel  og  Barselseng,  ere: 

1)  Den  traumatiske  Neuritis  af  N.  ischiadicus 
og  især  af  dennes  Hovedgren  N.  peronæus;  Aflfektionen 
opstaar  i  Regelen  ved  Tangtryk  og  da  momentant,  som 
man  har  haft  Lejlighed  til  at  konstatere  i  de  Tilfælde, 
hvor  den  er  opstaaet  ved  Tangforløsning  uden  Narkose ; 
den  kan  dog  ogsaa  opstaa  ved  spontane  Fødsler,  især 
ved  Fødsler  gennem  alm.  ligeligt  forsnævrede  Bækkener. 
Forløbet  er  langvarigt,  strækker  sig  over  Uger  eller  i 
Regelen  over  Maaneder. 

Som  Aarsag  til,  at  N.  peronæus  afficeres  stærkest 
og  længst,  har  HtJnermann^)  angivet,  at  den  Nerve- 
stamme,  der  afficeres,  er  Truncus  lumbosacralis,  Ana- 
stomosen    fra  4   &  5  Lumbalnerve   til  Plexus   sacralis, 


^)  Foredrag  i  Gesellschaft  der  Gharietéårzte  ^^U  1892.    BerL  klin. 
Wochenschrift  1892  Nr.  38. 
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som  helt  gaar  oyer  i  N.  peronæus,  og  som  paa  det 
Sted,  hvor  den  krydser  over  Linea  innominata,  let 
bliver  udsat  for  Tryk ;  det  samme  Forhold  er  i  1899 
beskrevet  af  Gilbert  Ballet  og  Henry  Bernard^),  der 
ikke  synes  at  kende  HUnermann's  Arbejde.  Herhjemme 
har  Pontoppidan^)  offentliggjort  et  Tilfælde. 

2)  Neuritis  ved  Eksudat  i  det  lille  Bækken. 
Nn.  ischladicus,  cruralis,  cutaneus  femoris  ant.  lateralis 
og  obturatorius  kunne  angribes.  Forløbet  er  langvarigt, 
afhængigt  af  Eksudatet.  Affektionen  kan  forværres  ve5 
en  senere  Fødsel.  I  Litteraturen  ere  mange  Tilfælde 
beskrevne,  navnlig  fra  den  førantiseptiske  Tid.  Til 
denne  Gruppe  maa  man  ogsaa  naturligt  henføre  de  Til- 
fælde af  Neuritis,  som  undertiden  ere  fundne  sammen 
med  Phlegmasia  alba  dolens. 

3)  Den  af  Møbius^)  i  1887  først  beskrevne  Neuri- 
tis puerperalis,  som  enten  kan  være  begrænset,  og  da 
i  Regelen  lokaliseret  til  Nn.  medianus  og  ulnaris  (baade 
motoriske  og  sensitive  Traade)  eller  mere  udbredt  og 
da  ofte  under  Billedet  af  den  Landry'ske  Paralyse.  Af- 
fektionen kan  begynde  i  Graviditeten,  men  begynder  i 
Regelen  først  i  Puerperiet,  fra  et  Par  Dage  til  5—6 
Uger  efter  Fødselen,  ofte  med  svære  Neuralgier.  Der 
er  beskrevet  enkelte  letalt  forløbende  Tilfælde,  men  i 
langt  det  overvejende  Antal  Tilfælde  er  der  efter  Uger 
eller  Maaneder  kommen  Helbredelse  eller  Bedring. 

Affektionen  tilskreves  oprindeligt  puerperal  Infektion, 
men  dels  passer  denne  Forklaring  ikke  med  de  i  Gra- 
viditeten opstaaede  Tilfælde,  dels  er  der  af  forskellige 
Forfattere,   bl.   a.   af  A.  Saenger^)  bleven  meddelt  Til- 


^)  Bulletin  de  la  société  d'obstétrique  de  Paris  *«/n  1899. 

2)  Hosp.  Tid.  1895.    Nr.  24. 

8)  Munch.  med.  Wochenschrift  1887.     Nr.  9. 

*)  Ctrbl.  far  Gyn.  1900.    Pag.  247. 
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fælde,  som  ere  opstaaede  efter  feberfrit  Puerperium; 
man  har  derfor  opgivet  den  puerperale  Infektion  som 
Forklaring  og  har  indtil  videre  taget  sin  Tilflugt  til 
Autointoksikation.  Hvad  den  ejendommelige  Lokalisation 
til  Nn.  medianus  og  ulnaris  angaar,  henviser  Møbius^) 
til,  hvad  han  i  et  tidligere  Arbejde  har  paapeget,  at 
ved  de  toksiske  Lamheder  spiller  Musklernes  Over- 
anstrengelse en  vigtig  Rolle  for  Lokalisationen,  og  han 
mener,  at  Underarmenes  Fleksorer  skulle  blive  stærkt 
anstrengte  under  Fødselen,  hvad  der  sikkert  ogsaa  tit 
er  Tilfældet. 

4)  Den  af  engelske  og  franske  Forfattere  beskrevne 
hysteriske  Paralyse. 

Der  optræder  imidlertid  i  Puerperiet  endnu  en 
Nerveaflfektion,  der  paa  væsentlige  Punkter  sondrer  sig 
ud  fra  de  tidligere  beskrevne.  Medens  det  karakteri- 
stiske for  disse  er,  at  de  have  et  svært  og  langvarigt 
Forløb  og  undertiden  vise  ringe  Tendens  til  Helbredelse, 
optræder  den  Nerveaflfektion,  vi  i  det  følgende  skulle 
beskæftige  os  med,  med  lette  Symptomer  og  svinder 
spontant  i  Løbet  af  faa  Dage.  I  dette  hurtige  Forløb 
maa  man  vist  for  en  Del  søge  Aarsagen  til,  at  den 
hidindtil  ikke  har  vakt  Obstetricikernes  Opmærksomhed 
eller  i  hvert  Fald  ikke  er  funden  værdig  til  deres 
Omtale.  Kun  Wingkel  ^)  anfører  en  Sygehistorie,  men 
knytter  ingen  Bemærkninger  til  denne.  Affektionen 
synes  at  forekomme  ret  hyppigt;  jeg  bar  saaledes 
blandt  de  sidste  800  Fødsler  paa  Fødselsstiftelsen 
kunnet  samle  30  Tilfælde,  men  den  overses  let,  naar 
man  ikke  har  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  den. 
Det  er  Prof.  Leopold  Meyer,  der  først  har  gjort  mig 
opmærksom    paa    denne    Lidelse,    og   det   er  paa  hans 


^)  1.  c. 

*)  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes.    1878. 
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Opfordring,  jeg  her  skal  forsøge  at  give  et  Billede  af 
den.  Blandt  de  30  Sygehistorier,  der  staa  til  min 
Raadighed,  har  jeg  udvalgt  nogle  enkelte,  som  jeg  her 
refererer,  og  som  viser  Sygdommen  i  sin  mest  typiske 
Optræden.  — -  Jeg  bringer  Prof.  Mei?er  min  Tak  for 
Tilladelsen  til  at  benytte  Fødselsstiftelsens  Journaler. 


I.  *»^/i9oo.  24-aarig  I-para.  Indl.  "/s  Em.  S^U.  Ind- 
kommer tamponeret  p.  Gr.  af  Blødning  (Plac.  prævia  partialis). 
Fosteret  i  2.  Issestill.  Bækkenet  let  fladt  forsnævret  (Sp.  25, 
Gr.  29,  D.  B.  18,  D.  c.  11.)  Kl.  9^2  Eft.  ved  Orif.  3  Gtm. 
Hindesprængning.  Veerne,  der  hidindtil  havde  været  yderst 
svage,  begyndte  nu  at  rejse  sig  og  ^^U  Fm.  2  Fødsel  ved  Na- 
turen. Død  Pige,  ufuldbaaren,  c.  3  Uger  f.  t  Vægt  2800 
Gram.  Hovedomfang  ^^Uq,  Placenta  eksprimeredes  hurtigt 
p.  Gr.  af  Blødning.     1  Serrefine  i  Perineum. 

38 
^^U  ^0-      1   Nat  daarlig    Søvn   p.  G.   af  ir  radierende, 
37.4 

37 

intermitterende    Sm.  i  Forfladen    af  begge  Femora;    ^*/b    — ^ 

o7.g 

Sm.  i  roligt  Leje  noget  aftagne.  Hun  kan  om  end  med  Be- 
svær løfte  Benene  strakt  fra  Underlaget,  men  faar  herved  Sm., 
som  fra  Ingvina  straale  ned  langs  Forsiden  af  Femora;  Ab- 
duktion,  Adduktion  og  Rotation  foregaar  uden  Sm.,  naar 
Benene  løftes  og  støttes;  Knæet  ekstenderes  med  god  Kraft  og 
uden  Sm.,  naar  Femur  løftes  og  støttes.  Der  er  Ømhed  paa 
N.    cruralis    tæt   under    Lig.  Falloppii.     Ingen    Forandring    af 

38 

Smerte-  eller  Følekvaliteter.  ^^U  ^=-    Ingen  spontane  Sm.     ^^U 

01.6 

38 

r^  Endnu  Sm.  ved  at  løfte  h.  Ben,  som  hele  Tiden  har  været 

37.9 

38 
mest  afficeret.     ^U  ^    Kan  løfte  begge  Ben  uden  Sm.     ^U 

0(.6 

Gaar  godt  uden  Sm.;  Kraften  i  Underekstremiteterne  god. 

II.  *^^/i9oo.  29-aarig  I-para.  Indl.  «/*  Fm.  VU.  Tidligere 
rask.  Gaaet  sin  Tid  ud.  Fosteret  i  2  Issestill.  Veer  beg. 
^U  Fm.  1.  Vandet  afg.  ^U  Fm.  IV2.  Efter  faa  lette  Veer 
Fødsel  ved  Naturen  '/*  Fm.  3V4.  Kun  Ruptur  af  Frenulum 
og  i  Slimhinden  paa  Indsiden  af  v.  Labium  majus ;  ingen  Sutur 
eller   Serrefine.     Barnet    fuldb.     3400  Gram.    Hovedomf.  '^/32. 


')  Alle  Temperaturer  ere  RektaltemDeralurer. 
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Siden  Okt.   1899   stikkende,   undertiden  jagende  Smerter 

paa  Udsiden  af  h.  Femur  især   ved  Bevægelser;    i    de  2—3 

sidste  Dage    før  Fødselen    kunde  Pt.  p.  Gr.  af  Sm.  kun  med 

Besvær  løfte  Benene,  naar  hun  gik  op  ad  Trapper. 

38 
'^U    ^     Siden  Fødselen  have  de  spontane  Sm.  paa  For- 

fladen  af  Femora  været  i  stadig  Tiltagen.  Pt.  er  af  et  sundt 
og  kraftigt  Udseende.  Ethvert  Forsøg  paa  Bevægelse  af  Under- 
ekstremiteterne, men  især  Forsøg  paa  Fleksion  i  Goxæ  frem- 
kalder Sm.,  som  fra  Gruralregionen  straale  ned  paa  Forsiden 
og  Udsiden  af  Femora.  Fodens  Bevægelser  frie.  I  h.  Ingven 
føles  flere  hasselnødstore,  næppe  ømme  Lymfeglandler.  Ret 
stærk  Ømhed  paa  N.  cruralis  c.  2  Gtm.  under  Lig.  Falloppii. 
Ingen  Hyperæstesi  el.  Anæstesi.  Ingen  Forandring  af  den  elek- 
triske   Irritabilitet.      Affektionen    i    det    hele    stærkest    paa   h. 

39 
Underekstrem.     Ingen  Tegn  paa  Flebitis.     ^U  ^      I      sidste 

00.5 

Døgn    tillige   Sm.  og  Ømhed  svarende  til  Udtrædelsesstederne 

39 
af    begge   Nn.    ischiadici.     ^U  ^     Saa  godt  som  ingen  spon- 

00.2 

tane  Sm.    Bevæger  h.  Ben  ret  frit;  nu  mere  Sm.  ved  Bevægelse 

af  V.  Ben.    Ømheden  paa  Nn.  erurales  betydeligt  aftagen.    Sm., 

svarende  til  Udtrædelsesstedet  af  h.  N.  ischiadicus,   er  tiltagen 

og    der    er   siden  i  Morges  Sm.  nedadtil  paa  h.  Grus;   ingen 

Ømhed    langs   Forløbet    af  N.   ischiadicus.     ^U  Bevæger  begge 

Ben    godt.     Sm.   paa  Udsiden   af  h.   Grus   have  tabt  sig.     '^/i 

I   Gaar    og    i    Forgaars    var    Gangen    daarlig    og    ledsaget    af 

Smerter  i  Forfladen   af  Femora.     I  Dag  ingen  Sm.     Kraften  i 

Underekstremiteterne  god. 

III.     2«*/i9oo.    18-aarig  I-para.    Indl.  ^'U  Fm.  3^2.   Tidligere 

rask.     Gaaet  sin  Tid  ud.     Veerne  beg.  "/s  Eftm.   11.     Vandet 

afgik  samtidig.     Fosteret  i  2  Sædeslill.     Kun  sparsomme  Veer 

indUl  ''Is  Eft.  7.     Fødsel   ^^U  Fm.    1 ;    Armløsning    og    Frem- 

hjælpning   af  Hovedet.     2    Sut.   i   Perineum.      Barnet  fuldb., 

Vægt  3300  Gram.     Hovedomfang  ^'/ss. 

37 
'^Is  ^    I  Gaar  begyndte  Smerter  paa  Forfladen  af  begge 

o/. 3 

Femora  i  roligt  Leje,  men  især  ved  Bevægelser.  I  Dag  kun 
Smerter  i  h.  Ben  i  roligt  Leje.  Smerterne  ere  intermitterende 
og  dunkende,  ikke  jagende;  de  have  deres  Sæde  i  Grural- 
regionen og  paa  Forfladen  af  Patella;  de  fremkaldes  og  for- 
stærkes ved  Forsøg  paa  at  løfte  Benene  strakte,  hvorfor  dette 
bliver  umuligt.  Abduktion,  Adduktion  og  Rotation  i  Hoften 
foregaar  frit,  naar  Underekstremiteten  løftes  og  støttes.  Knæet 
ekstenderes  med  god  Kraft  og  uden  Smerte,  naar  Femur  løftes 
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og  støttes.  Passive  Bevægelser  fremkalde  kun  ubetydelige  stik- 
kende Smerter.  Ingen  Sensibilitetsforstyrrelser.  Ømhed  paa 
N.  cruralis.     Paa  v.  Ben  lignende  Fænomener  som  paa  h.  Ben, 

37 

men  mindre  udtalte.     ^U  ^     Kan  løfte  begge  Ben  uden  Sm. 

ol . 

Ingen  Ømhed.     ^U  Gaar  godt. 

Det  drejer  sig  altsaa  her  om  en  Lidelse,  der  op- 
træder i  de  allerførste  Dage  efter  Fødselen,  hyppigst 
hos  primiparæ  (25  Gange  iagttaget  hos  primiparæ  mod 
5  Gange  hos  multiparæ)  og  som  er  karakteriseret  ved 
Parese  af  den  ene  eller  af  begge  Underekstremiteter, 
ved  Smerter,  svarende  til  N.  cruralis  og  ved  Ømhed 
paa  N.  cruralis'  Stamme.  Lidelsen  svinder  uden  Be- 
handling fuldstændig  i  Løbet  af  faa  Dage. 

Som  det  fremgaar  af  Sygehistorie  II,  kan  der  i 
Slutningen  af  Graviditeten  opstaa  Smerter  af  lignende 
Natur  '  og  paa  samme  Maade  lokaliserede  som  de  efter 
Fødselen  optrædende;  men  det  hører  til  Sjældenhederne; 
kun  2  af  Ptt.  havde  frembudt  dette  Symptom  før 
Fødselen.  Af  Symptomerne  er  Smerten  som  Regel  det 
mest  fremtrædende.  Men  undertiden  er  det  Paresen, 
der  først  forraader  Sygdommens  Tilstedeværelse.  Det 
er  hændet  flere  Gange,  at  Ptt.  under  Puslingen  ere  blevne 
opmærksomme  paa,  at  den  ene  eller  anden  Under- 
ekstremitet var  bleven  „underlig  død  og  tung",  og  for- 
søgte de  at  løfte  Benet  fra  Underlaget,  viste  det  sig, 
at  det  var  dem  umuligt  at  foretage  denne  Bevægelse. 
Undersøgelsesfundet  synes  at  tyde  paa  en  isoleret  Lam- 
hed af  M.  iliopsoas.  Den  eneste  Bevægelse,  Ptt.  ikke 
kunne  foretage,  er  Fleksion  i  Hoften  med  strakt  Knæ. 
Derimod  kunne  de  uhindret  rotere,  ab-  og  adducere,  lige- 
som Ekstension  i  Knæet  foregaar  naturligt,  naar  man 
flekterer  i  Hoften  og  støtter  Femur.  Fodens  Bevæ- 
gelser frie.  Passive  Bevægelser  i  Hoften  ere  i  Regelen 
smertefrie. 

Bibi.  f.  Læger.    8.  R.  I.  35 
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Men  i  Regelen  er  Smerten,  som  nævnt,  det  domine- 
rende Symptom.  Smerterne  optræde  dels  spontant,  dels 
og  navnlig  ved  aktive  Bevægelser.  De  ere  intermit- 
terende eller  permanente,  beskrives  som  dunkende  og 
bankende,  have  ofte  deres  Sæde  i  Cruralregionen,  men 
straale  ofte  herfra  ned  langs  For-  og  Udsiden  af  Femur, 
sjældent  ned  langs  Grus.  Undertiden  tage  Smerterne 
deres  Udgangspunkt  tæt  ovenfor  Knæet  og  straale  derfra 
op  mod  Ingven.  Den  Bevægelse,  der  smerter  mest,  er 
Fleksion  i  Hoften  med  strakt  Knæ,  altsaa  Brugen  af 
M.  iliopsoas;  og  Paresen  af  denne  Muskel  maa  vel  ogsaa 
nærmest  opfattes  som  en  défense  contre  douleur. 

Et  konstant  Symptom  er  Ømheden  af  N.  cruralis 
tæt  nedenfor  Lig.  Falloppii;  derimod  har  jeg  som  Regel 
ikke  fundet  andre  Smertepunkter;  kun  i  et  enkelt  Til- 
fælde Ømhed  paa  Mali.  int. 

Kun  en  Gang  har  jeg  fundet  lidt  Hyperæstesi  sva- 
rende til  Udbredningen  af  N.  cruralis  paa  Femur;  ellers 
ingen  Sensibilitetsforstyrrelser,  specielt  ikke  Anæstesi, 
saa  at  der  altsaa  ikke  kan  være  Tale  om  Forveksling 
med  Meralgia  paræsthetica  (Roth),  hvilken  Syg- 
dom man  nok  kunde  tænke  paa  ved  de  to  Tilfælde, 
som  begyndte  i  Svangerskabet. 

2  Ptt.  havde  tillige  Sm.  i  den  ene  Skulder,  uden 
at  der  kunde  opdages  noget  abnormt;  i  et  Tilfælde 
(Sygehistorie  II)  havde  Pt.  Smerter  svarende  til  Ischi- 
adicus. 

Begge  Ben  bleve  omtrent  lige  stærkt  angrebne  i  11 
Tilfælde,  det  ene  Ben  i  Regelen  en  Dags  Tid  før  det 
andet;  i  12  Tilfælde  angrebes  h.  Ben  alene  eller  over- 
vejende; i  7  Tilfælde  v.  Ben. 

Hos  18  af  de  30  Patienter  var  der  Feber,  men 
kun  hos  3  af  disse  var  den  betydelig  (2  6g.  let  Febris 
puerperalis ;  1  6.  Parametritis  sin.  —  dobbeltsidig  Nerve- 
aflfektion,    som    svandt    paa    faa  Dage);    hos    de   andre 


Digitized  by 


Google 


En  mild  Form  af  Neuritis  cruralis  i  Puerperiet.  547 

Ptt.  var  Tp.  kun  i  nogle  faa  Dage  forhøjet,  og  der 
fandtes  samtidig  kun  lette  puerperale  Tilfælde;  hos  en 
Patient,  hvor  Affektionen  begyndte  usædvanlig  sent, 
nemlig  6te  Dag,  naaede  Tp.  kun  2  Gange  38  ^,  7de  og 
12te  Dag,  og  paa  disse  vare  Smerterne  intensive,  medens 
de  ellers  vare  ret  ringe.  Hos  12  af  Patienterne  naaede 
Temp.  ikke  38  ®,  men  hos  alle  disse  var  der  dog  en 
let  Stigning  paa  et  Par  Tiendedele  i  de  Dage,  Smer- 
terne vare  til  Stede;  Affektionen  er  altsaa  konstant 
ledsaget  af  Temperaturstigning,  og  det  er  jo  muligt,  at 
den  er  Aarsag  til  de  ringere  Stigninger. 

Hvad  nu  Sædet  af  denne  sygelige  Tilstand  angaar, 
da  forekommer  det  mig,  at  den  kun  kan  lokaliseres  til 
N.  cruralis;  de  til  denne  Nerve  eller  til  dens  Inner- 
vationsgebet  lokaliserede  Smerter  og  Ømheden  af  Nerven 
tale  bestemt  for  en  Neuritis,  som  imidlertid  maa  være 
af  en  lidet  intensiv  Natur,  eftersom  Innervationen  af 
M.  quadriceps  er  uskadt,  og  eftersom  der  ikke  kommer 
Sensibilitetsforstyrrelser. 

Hvad  endelig  denne  Lidelses  Patogenese  angaar, 
da  ligger  den  foreløbig  hen  i  det  dunkle.  Der  er  nok 
forskellige  Antagelser  mulige,  men  ingen  af  dem  giver 
en  tilfredsstillende  Forklaring.  Den  Antagelse,  der  ligger 
nærmest,  er,  at  Lidelsen  skyldes  et  Tryk  paa  N.  cruralis; 
under  Fosterets  Gennemgang  gennem  det  lille  Bækken 
kan  dette  imidlertid  paa  Grund  af  Nervens  Beliggenhed 
ikke  opstaa,  og  desuden  er  Fødselen  i  de  fleste  Til- 
fælde forløbet  ret  hurtigt  (6—12  Timer).  Ved  fladt  for- 
snævret Bækken  kunde  det  afvegne  Hoved  vel  nok 
komme  til  at  tryicke  paa  Nerven;  men  kun  en  af  Ptt. 
har  haft  Bækkenforsnævring  i  ringe  Grad.  Endvidere 
kunde  Uterus  vel  nok  under  Veerne  komme  til  at  trykke 
paa  N.  cruralis. 

At  Lidelsen  skulde  skyldes  en  Intoksikation  med 
de   anvendte   Antiseptica  (Karbol)  synes  lidet  rimeligt, 

35* 
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idet  der  paa  Stiftelsen  kun  er  anvendt  Karbolvand  til 
Afvadskning  af  Ptt.s  Genitalia  ext.  Desuden  tale  de 
allerede  i  Graviditeten  optrædende  Tilfælde  absolut  mod 
en  saadan  Antagelse. 

En  tredje  Mulighed  er,  at  Lidelsen  hidrører  fra  en 
Infektion.  Vi  have  omtalt,  at  Lidelsen  konstant  led- 
sages af  Temperaturforhøjelse,  men  vi  have  set,  at 
denne  for  flere  Ptt.'s  Vedkommende  var  ubetydelig 
(faa  Tiendedele)  og  optraadte  i  nøje  Tilslutning  til 
Smerterne.  En  egentlig  puerperal  (septisk)  Infektion 
kan  man  formentlig  se  helt  bort  fra  i  disse  Tilfælde; 
en  saadan  vil  vel.  ogsaa  vanskeligt  give  sig  Udslag  i  en 
hurtig  forløbende  Neuritis  som  eneste  Symptom. 

Der  synes  saaledes  ikke  at  være  Holdepunkter  for 
nogen  af  disse  Muligheder.  Tilbage  bliver  kun  den,  i 
øvrigt  utilfredsstillende,  Opfattelse,  at  Aarsagen  er  en 
Autointoksikation  (Acetonæmi),  en  Opfattelse,  der 
allerede  1895  er  fremsat  af  Eulenbung^)  for  den  ægte^ 
saakaldte  puerperale  Neuritis*  Vedkommende.  Men  om 
den  her  beskrevne  Neuritis  skulde  have  en  analog  Pato- 
genese, maa  vi  foreløbig  lade  staa  hen. 

Til  Slut  skal  jeg  blot  endnu  en  Gang  fremhæve,  at 
primiparæ  synes  særligt  disponerede,  uden  at  jeg  dog 
tør  angive  nogen  bestemt  Aarsag  hertil. 

—  Som  nævnt,  er  denne  Lidelse  ikke  tidligere 
omtalt,  fraset  den  enkelte  Sygehistorie,  Wingkel  korte- 
ligt har  anført. 

Naar  jeg  har  skænket  Sygdommen  en  nærmere 
Omtale,  saa  er  det,  fordi  den  forekommer  mig  at  have 
en  vis  Interesse  dels  paa  Grund  af  sin  relativt  hyp- 
pige Forekomst,    dels    paa  Grund  af  sit  karakteristiske 


^)  Deutsche  med.  Wochensch.     1895.    Nr.  8  og  9. 
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Forløb  og  endelig  fordi  den,  til  Trods  for  sine  under- 
tiden ret  alvorlige  Symptomer,  har  en  saa  gunstig 
Prognose. 

Dr.  med.  Viggo  Christiansen,  der  har  hjulpet  mig 
med  den  neurologiske  Undersøgelse  af  nogle  af  Patien- 
terne, bringer  jeg  herved  min  Tak. 
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Carl  Otto:  Uteruskarcinomet  og  dets  Radikalbehandling, 
særlig  med  Henblik  paa  den  vaginale  Hysterektomi.  Doktor- 
disp.    Kbhvn.  1900.     VUh.  Prior.    329  S. 

Forf.  har  herhjemmefra  samlet  161  Tilfælde  af  forsøgt 
Radikaloperation  for  Cancer  uteri  —  for  største  Delen  Totalek- 
stirpation  per  vaginam  —  og  har  søgt  at  skaffe  sig  Oplys- 
ninger om  disse  Patienters  senere  Skæbne.  28  Patienter  døde 
i  Tilslutning  til  Operationen;  af  de  resterende  133  ere  kun  3 
undslupne  Forf.'s  Efterforskninger,  og  i  denne  Henseende  maa 
altsaa  Materialet  siges  at  være  ualmindelig  vel  oplyst.  Men  i 
andre  Henseender  gælder  dette  langtfra;  Anamnesen  er  ufuld- 
stændig, Resultatet  af  Undersøgelsen  før  Operationen  ofte  ikke 
tilstrækkelig  tydeligt,  Sektionerne  yderst  mangelfulde,  Diagnosen 
endog  ikke  altid  uomtvistelig.  Forf.'s  Forsøg  paa,  paa  Basis 
af  dette  Materiale  at  forøge  vort  Kendskab  til  forskellige  For- 
hold vedrørende  G.  uteri,  er  derfor  langtfra  lykkedes  i  det 
Omfang,  som  Forf.  øjensynlig  har  haabet.  Han  følger  den 
sædvanlige  Inddeling  i  G.  corporis  og  G.  colli,  og  sidstnævnte 
deles  atter  i  G.  cervicis  og  G.  portionis.  At  G.  corporis  er 
forholdsvis  lidet  malign,  er  vel  kendt,  og  dette  bekræftes  ved 
Forf.'s  Undersøgelser.  Hvad  Gollumkarcinomerne  angaar  søger 
Forf.  at  vise,  at  Gervixkarcinomet  fortrinsvis  breder  sig  ud  i 
det  parametrane  Bindevæv,  Portiokarcinomet  derimod  dels  opad 
i  Uterinsubstansen,  dels  over  paa  Vagina  og  i  dennes  submukøse 
Væv.  Hermed  skulde  det  saa  hænge  sammen,  at  der  ved 
Portiokarcinomet  længere  var  Mulighed  for  radikal  Helbredelse 
ved  vaginal  Totalekstirpation,  og  for  saa  vidt  er  Gervixkarcinomet 
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det  maligneste  af  disse  lo  Former.  Men  hvis  der,  trods  For- 
søget paa  Radikalhelbredelse,  kommer  Recidiv,  skal  dette  op- 
træde paa  en  for  Pat.  langt  uheldigere  Maade  ved  Portiokarc. 
end  ved  Gervixkarc,  i  alt  Fald  naar  dette  ikke  er  for  frem- 
skredet. Ved  sidstnævnte  Form  breder  Recidivet  sig  nemlig 
især  i  Bækkenbindevævet;  det  kommer  ikke  frem  til  Overfladen, 
ulcererer  ikke,  men  fremkalder  navnhg  Symptomer  ved  Kom- 
pression. Forf.  kalder  disse  Recidiver  regionære  i  Modsætning 
til  dem,  der  bryde  frem  i  Vagina,  og  som  han  kalder  lokale 
—  alt  andet  end  heldigt  valgte  Benævnelser.  Forf.'s  lokale 
Recidiv,  der  giver  Blødning,  Udflaad  o.  s.  v.,  kort  sagt  de 
samme  Symptomer  som  den  oprindelige  Lidelse,  men  ofte  i 
forøget  Grad,  skulde  især  opstaa  efter  Portiokarc.  Der  er  sik- 
kert meget,  der  peger  i  denne  af  Forf.  antydede  Retning,  der, 
særlig  hvad  Udbredningsmaaden  angaar,  antages  fra  mange 
Sider.  Men  nogen  reel  Støtte  for  disse  Hypoteser  kan  Forf.'s 
Materiale  ikke  afgive;  det  egner  sig  som  sagt  ikke  dertil.  Og 
i  endnu  højere  Grad  gælder  dette  om  de  Forsøg,  Forf.  gør 
paa  at  benytte  Materialet  til  at  faa  Oplysninger  om  de  Mo- 
menter, der  prædisponere  til  Kancer,  og  navnlig  om  disse  Mo- 
menters Indflydelse  paa  Lidelsens  større  eller  mindre  Malignitet 
(Alder,  forudgaaende  Fødsler;  Endometritis ;  Menopavse;  Svan- 
gerskab o.  s.  V.);  særhg  Afsnittet  om  Endometritis  maa  be- 
tegnes som  uheldigt. 

Til  Gengæld  indeholde  de  Afsnit,  hvor  man  erholder 
Underretning  om  de  opereredes  senere  Skæbne,  meget  af 
Interesse.  Naar  man  betænker,  hvor  besværligt  det  er  at 
efterspore  alle  disse  Patienter,  hvilken  Energi,  Flid  og  Ud- 
holdenhed det  kræver,  kan  man  ikke  andet  end  i  høj  Grad 
anerkende  det  Arbejde,  Forf.  her  har  udrettet.  Men  naar 
Forf.  efter  de  saaledes  indvundne  Erfaringer,  sammenholdte 
med  de  tilsvarende,  men  langt  mere  omfattende,  fra  Udlandet 
(især  Tyskland),  synes  tilbøjelig  til  at  mene,  at  Resultaterne 
vel  langtfra  ere  tilfredsstillende,  men  dog  opmuntre  til  at  gaa 
videre  ad  den  benyttede  Vej  —  den  vaginale  Totalekstirpation  — 
da  kan  i  alt  Fald  Anm.  ikke  dele  Forf.'s  Opfattelse.  Forf. 
har  sikkert  Ret  i,  at  man  ikke  maa  se  alene  paa  Antallet  af 
virkelige  Helbredelser;   hvis  vi,  selv  om  der  kommer  Recidiv, 
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dog  ved  vor  Operation  skaffer  Pat.  en  længere  Tids  Frihed 
for  de  mest  generende  Symptomer  (og  Recidivets  Lokalisation 
har,  som  omtalt,  meget  stor  Betydning  i  denne  Henseende), 
have  vi  sikkert  gavnet  hende  ved  Operationen  og  have  været 
berettigede  til  at  udsætte  hende  for  de  med  den  forbundne 
Farer.  Men  Anm.  tror  ikke,  den  vaginale  Totalekstirpation 
som  Regel  yder  dette,  og  kan  ikke  anerkende  Rigtigheden  af 
de  Beregninger,  Forf.  opstiller  til  Støtte  for  sin  Anskuelse  — 
saa  lidt,  i  øvrigt,  som  af  de  fleste  andre  af  Forf.'s  Beregninger. 
Det  er  en  stor  Ulempe  for  Forf.,  at  der  af  Grunde,  han  ikke 
selv  har  været  Herre  over,  er  gaaet  meget  lang  Tid  mellem 
Afhandlingens  Udarbejdelse  og  dens  Offentliggørelse.  Thi  i  den 
Tid  er  der  kommen  stærk  Fart  i  den  Bevægelse  hen  imod 
Genoptagelse  af  Ekstirpation  af  den  kankrøse  Uterus  pr.  lapa- 
rotomiam,  der  netop  var  fremkaldt  ved  Utilfredshed  med  de 
ved  det  vaginale  Indgreb  naaede  Resultater.  Sammen  med 
Uterus  søger  man  saa  at  fjerne  Gid.  iliacae  og  event,  lumbales 
samt  saa  meget  af  Parametriernes  Bindevæv  som  muligt.  Det 
er  vistnok  den  Vej,  Operationerne  for  G.  uteri  bør  komme 
ind  paa;  men  herom  taler  den  foreliggende  Afhandling  saa 
godt  som  ikke. 

Det  har  ikke  været  muligt  i  denne  Anmeldelse  at  komme 
ind  paa  alle  Afhandlingens  Enkeltheder  (Operationens  Historie 
og  Teknik  skænkes  der  saaledes  udførlig  Omtale).  Men  Anm. 
haaber  at  have  vist,  at  der  i  den  findes  meget,  der  fortjener 
Opmærksomhed,  først  og  fremmest,  som  oftere  sagt.  Oplys- 
ningerne om  de  opereredes  senere  Skæbne. 

Leopold  Meyer. 


Anna  Stegksén:  Studier  ofver  Curtis'  Blastomycet  från 
svulst-etiologisk  synspunkt.  Doctordisp.  Stockholm  1900.  88 
Sider.     1  Tavle. 

I  forrige  Hæfte  af  Bibi.  for  Læger  har  jeg  givet  en  kritisk 
Fremstilling  af  Parasitteorien  for  de  maligne  Svulsters  Ved- 
kommende og  dermed  af  de  Forudsætninger,  fra  hvilke  For- 
fatterinden til  ovenstaaende  Afhandling  er  gaaet  ud.  Hun 
hævder  ganske  vist,   at  hun  er  gaaet  ganske  forudsætningsfrit 
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til  Værks,  at  Litteraturstudium  alene  ikke  er  nok  til  at  danne 
sig  en  Mening  om  de  svulstætiologiske  Spørgsmaal,  heller  ikke 
mikroskopiske  Svulstundersøgelser,  men  at  det  er  nødvendigt 
selv  at  eksperimentere  for  at  naa  til  en  Anskuelse.  Saa  hildet 
er  hun  imidlertid  i  den  Ide,  at  Gærsvampe  ere  Aarsag  til 
Kancer,  at  alle  de  fuldstændig  negative  Resultater,  hendes 
Eksperimenter  have  givet  hende,  ikke  have  kunnet  rokke  hendes 
Tro.  Hendes  Undersøgelser  gaa  i  forskellige  Retninger.  Først 
har  hun  villet  overbevise  sig  om  Tilstedeværelsen  af  Gærceller 
i  Svulster,  idet  hun  søgte  at  destruere  alle  andre  Elementer; 
hun  lod  derfor  Svulststykker  ligge  at  raadne  i  3  Uger,  og 
fandt  da  Gærceller  mellem  de  for  øvrigt  ødelagte  Vævsrester; 
og  da  hun  antager  Muligheden  for  Luftinfektion  med  Gær  for 
ringe,  gaar  hun  ud  fra,  at  de  (Grærceller,  hun  fandt,  vare  til 
Stede  i  Svulsten  i  Forvejen.  Forsøget  behøver  ikke  at  kri- 
tiseres. Dernæst  er  det  lykkedes  hende  at  faa  Gærkulturer 
fra  nogle  Svulster.  Nogle  Forsøg  med  Indpodning  af  Svulst- 
stykker fra  Mennesker  til  Dyr  gav  alle  fuldstændig  negativt 
Resultat. 

Hovedarbejdet  er  foretaget  med  en  Blastomycetkultur,  som 
hun  har  erhvervet  fra  Prof.  Curtis  i  Lille.  Han  havde  dyrket 
den  fra  en  subkutan  Absces  hos  en  Mand;  da  Bindevævet  i 
og  om  Abscessen  havde  en  myksomatøs  Karakter,  antog  Curtis, 
at  der  forelaa  en  Svulstdannelse,  hvortil  Blastomyceten  var 
Aarsag  og  han  døbte  den  da  Blastomyces  subcutaneus  tumefa- 
ciens.  Indpodet  paa  Dyr  fremkaldte  den  lidt  Bindevævsprolifera- 
tion  men  ingen  egentlig  Svulstdannelse.  Berettigelsen  til  at 
antage  den  omtalte  Lidelse  for  en  Svulstdannelse  paa  Grundlag 
af  den  myksomatøse  Karakter  af  Bindevævet,  er  saare  tvivl- 
som, saa  for  saa  vidt  er  Valget  af  denne  Gær  til  svulst- 
ætiologiske Undersøgelser  næppe  særlig  heldigt.  Forfatter- 
indens Forsøg  med  Indsprøjtning  af  Gæren  forskellige  Steder 
paa  Mus,  Kaniner  og  Marsvin,  ere  ogsaa  alle  fuldstændig  ne- 
gative m.  H.  t.  Svulstdannelse.  Dyrene  døde  i  Regelen  af 
universel  Gærinfektion  og  fik  rundt  omkring  en  Del  smaa 
^Pseudotumorer**,  bestaaende  af  Gærceller  med  lidt  Cellem- 
filtration  omkring,  og  desuden  ofte  Pneumonier.  I  Modsætning 
til    Curtis'  Angivelser  var  Gæren    ogsaa  patogen  for  Marsvin. 
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Betydningen  af  hendes  Arbejde  ligger  i  Beskrivelsen  af  disse 
Gærinfektioners  Forløb  og  anatomiske  Forhold.  Desuden  har 
hun  gjort  et  indgaaende  Studium  over  vedkommende  Blasto- 
mycets  Morfologi  baade  i  Kulturerne  og  i  Vævene  uden  dog  at 
finde  noget,  der  ikke  i  Forvejen  var  kendt  for  andre  Blasto- 
myceter.  Den  eneste  Støtte,  hun  har  kunnet  yde  Parasitteorien 
for  de  maligne  Svulster,  er,  at  Gærcellerne  i  Vævene  ganske 
ligne  det,  der  er  beskrevet  som  Svulstparasiter.  Det  omvendte 
Spørgsmaal,  om  der  ikke  er  adskilligt,  der  kan  ligne  Gær- 
celler, beskæftiger  hun  sig  slet  ikke  med. 

Victor  Scheel. 


Einar  Lundsgaard:  Studier  over  den  saakaldte  Hyper- 
trophia  prostatæ,  særligt  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  dens 
Ætiologi  og  Patogenese.  Doktordisp.  Kbhvn.  1900.  Gads 
Forlag.     140  S. 

Forf.  til  denne  Afhandling  gjorde  sig  alt  i  1897  fordel- 
agtig bekendt  ved  sin  Guldmedaljeafhandling  om  Prostata- 
hypertrofiens  operative  Radikalbehandling.  Som  Bidrag  til  Be- 
dømmelsen af  de  forskelHge  Behandlingsmetoder  og  for  at 
fremme  Forstaaelsen  af  Lidelsens  Art  og  Aarsager  fremtræder 
nærværende  Arbejde,  der  indledes  med  en  skyldig  Honnør  til 
afdøde  Prof.  Axel  Iversen. 

I  det  første  Kapitel  om  den  normale  Prostata  fremhæves 
den  Udvikling,  dette  Organ  undergaar  ved  Puberteten;  medens 
Prostata  indtil  det  10de  Aar  kun  er  vokset  ganske  lidt,  tager 
Væksten  nu  saa  stærk  Fart,  at  Organet  mellem  det  10de  og 
det  20de  Aar  forøges  til  næsten  det  firedobbelte  og  stadig  ved- 
bliver at  vokse  i  den  næste  halve  Snes  Aar.  Betydningen  af 
Prostata  som  en  accessorisk  Kønskirtel  fremhæves,  en  Opfat- 
telse, der  støttes  af  det  Faktum,  at  den  forstørres  hos  Dyr  i 
Brunsttiden,  medens  den  atrofierer  hos  kastrerede.  Det  næste 
Kapitel  behandler  den  patologiske  Anatomi  og  Ætiologi.  Støttet 
paa  en  kritisk  Gennemgang  af  tidl.  Forf.s  Arbejder  sammen- 
holdte med  Resultatet  af  egne  Undersøgelser  konkluderer  Forf., 
at  Hypertrofien  maa  opfattes  som  et  Produkt  af  to  af  hin- 
anden uafhængige  Faktorer,  en  overvejende  glandulær  Hypertrofi, 
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• 
der  er  primær  og  essentiel,  og  en  kronisk  Skleroseringsproces, 
der  er  knyttet  til  endo-  og  periarteritiske  Forandringer.  De 
forskellige  ætiologiske  Faktorer  og  Teorierne  for  Lidelsens 
Opstaaelse  gennemgaas  derpaa.  Den  TnoMPsoN'ske  Opfattelse 
af  Prostataintumescencerne  som  værende  analoge  med  Fibro- 
myomerne  i  Uterus,  den  HARRisoN^ske,  der  opfatter  Organet 
som  væsentlig  tilhørende  Urinapparatet  med  den  Funktion  at 
danne  Støtte  for  Blæren,  hævdes  vel  ikke  længere  og  kunne 
ikke  staa  for  Kritik,  lige  saa  lidt  som  den  GuYOw'ske,  der 
gaar  ud  paa,  at  Prostatahypertrofien  ikke  er  nogen  lokal  Lidelse, 
men  et  Led  i  den  over  hele  Legemet  udbredte,  paa  arterio- 
sklerotiske  Forandringer  beroende,  senile  Degeneration,  side- 
ordnet med  lignende  Forandringer  i  Blæren  og  det  øvrige 
Urinapparat.  Mod  denne  Teori  taler  det  Faktum,  at  Prostata 
kan  findes  hypertrofisk,  uden  at  dets  Kar  ere  arteriosklerotiske, 
Naar  man  opfatter  Prostata  som  en  accessorisk  Kønskirtel, 
forstaar  man,  at  White  kan  hævde,  at  der  bestaar  et  nært 
Forhold  mellem  Testes  og  Prostata  paa  samme  Maade  som 
mellem  Ovarierne  og  Uterus,  og  herigennem  ledes  til  at  an- 
give Kastration  som  Middel  mod  Prostatahypertrofi.  Kastra- 
tionen eller  Vasektomien  fremkalder  en  Degeneration  og  der- 
med ofte  en  betydelig  Formindskelse  af  Prostata,  men  det  er 
værd  at  fremhæve,  at  det  hidtil  ikke  er  lykkedes  at  paavise, 
„at  disse  Indgreb  have  været  i  Stand  til  i  den  hypertrofiske 
Prostata  at  fremkalde  virkelige  atrofiske  Forandringer  med 
Svind  af  Kjrtelvævet".  At  seksuelle  Excesser  med  den  dem 
ledsagende  Kongeslion  kunne  give  Anledning  til  Nydannelse  af 
normale  Vævselementer,  er  ingen  urimelig  Tanke;  derimod  kan 
der  ikke  tillægges  Gonorréen  og  den  kroniske  Prostatitis  Be- 
tydning som  Aarsag  til  Nydannelse  af  Glandel  væv,  og  dette 
skulde  jo  være  det  primære  i  Prostatahypertrofien. 

S.  61  fremstiller  Forf.  Resultatet  af  de  nys  omtalte  Be- 
tragtninger og  af  sine  egne  patalogisk-anatomiske  Undersøgelser 
af  95  Prostatæ  af  Individer  fra  30  til  84  Aar.  Denne  Under- 
søgelsesrække,  der  støtter  sig  paa  Materiale  fra  Kommune- 
hospitalets Sektionsstue,  danner  Bogens  andet  Hovedafsnit.  Man 
faar  at  vide,  hvorledes  disse  Prostatæ  ere  blevne  behandlede 
med  Hensyn  til  Præparation,    og  hvad  af  Journalerne  Emnet 
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vedkommende,  der  er  taget  med.  Der  meddeles  en  kort  ske- 
matisk Oversigt  over  Resultatet  med  Hensyn  til  Hovedspørgs- 
maalene:  Forekomsten  af  hypertrofiske  Forandringer,  Fore- 
komsten af  kroniske  Skleroseriugsprocesser  og  af  endo-  og 
periarteritiske  Forandringer  samt  disses  indbyrdes  Forhold. 
Resten  af  Afsnittet  optages  af  priselig  korte  Journaluddrag  med 
vedføjet  Beskrivelse  af  vedkommende  Prostatæ. 

Sidste  Afsnit,  der  omhandler  Prostatahypertrofi  hos  Dyr, 
optager  kun  3  Sider.  Man  faar  at  vide,  at  denne  Sygdom 
findes  hos  Ornen  og  hyppig  hos  Hunden.  Dens  hyppige  Fore- 
komst hos  dette  Dyr ,  taler  stærkt  mod  Arteriosklerosen  som 
kausalt  Moment,  thi  denne  Karlidelse  findes  meget  sjældent  i 
Hundens  indre  Organer. 

Gennemlæsningen  af  Afhandlingen  er  meget  let,  da  Sproget 
er  flydende  og  godt;  kun  nogle  Gange  standser  man  ved  Ud- 
trykket „Proslatalæsionen*'  brugt  om  Hypertrofi  af  dette  Or- 
gan. Læsion  betyder  Beskadigelse,  hvorved  altid  forstaas  en 
traumatisk  Lidelse;  den  valgte  Udtryksmaade  synes  derfor 
Anm.  uheldig  og  misvisende.  I  lige  Maade  undrer  man  sig 
over,  hvorfor  Forf.,  der  ellers  staver  de  latinske  Navne  paa 
mere  gammeldags  klassisk  Vis,  skriver  uretra  og  ikke  kor- 
rekt med  h. 

Mod  Ordningen  af  Stoffet  kan  der  ogsaa  indvendes,  at 
det  tager  sig  løjerligt  ud,  naar  Forf.  alt  paa  S.  61  og  tidl. 
fremfører  Resultaterne  af  egne  Undersøgelser,  men  disse  først 
omhandles  senere.  Hele  det  sidste  Afsnit  om  Prostatahyper- 
ti'ofi  hos  Dyr  har  for  meget  Smag  af  et  Appendix,  og  det 
væsentlige  deri  er  alt  anført  i  første  Kapitel. 

Naar  man  erindrer  Ordene  i  Fortalen:  „Spørgsmaalet  er 
imidlertid  af  stor  Betydning  for  vor  Forstaaelse  af  hele  denne 
Lidelse  og  for  Bedømmelsen  af  de  forskeUige  Behandlings- 
maaders  Værdi**,  er  man  efter  Læsningen  en  Smule  skuffel, 
thi  saa  ønskede  man  gærne  at  se  Forf.  diskutere  Sagen  paa 
Grundlag  af  de  vundne  Resultater;  man  siger  uvilkaarlig  til 
sig  selv,  dette  er  Indledningen,  men  hvor  er  Fortsættelsen, 
og  man  kunde  nok  ønske,  at  Forf.  ikke  udelukkende  havde 
holdt  sig  til  de  døde  men  ogsaa  udstrakt  sine  Undersøgelser 
til    de   levende.     Med  den  Ihærdighed   og   Grundighed  i  For- 
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bindelse  med  den  Elegance,  hvorover  Forf.  øjensynlig  raader, 
vilde  han  saaledes  kunne  have  gjort  sin  Bog  fyldigere  og 
mere  belærende;  men  for  ikke  at  være  uretfærdig  mod  Forf. 
maa  det  dog  fremhæves,  at  hvad  han  særlig  har  taget  Sigte 
paa,  er,  som  Undertitelen  siger,  Ætiologien  og  Patogenesen. 

Aage  E.  Kiær. 


G.  F.  Heerfordt:  Studier  over  Muse.  dilatator  pupillæ 
samt  Angivelse  af  Fællesmærker  for  nogle  Tilfælde  af  epithehal 
Muskulatur.     Doktordispt.     Kbhvn.   1900.     Thaning   og  Appel. 

Afhandlingen,  som  er  ledsaget  af  mange  gode  Afbild- 
ninger, har  til  Hovedobjekt  Musculus  dilatator  pupillæ.  Den 
indledes  med  en  ganske  kort  Oversigt  over  Bygningen  af  Iris, 
til  Dels  anteciperende  de  senere  følgende  Undersøgelsesresul- 
tater, derpaa  følger,  ligeledes  ret  kortfattet,  en  Oversigt  over 
Litteraturen  og  Dilatatorspørgsmaalets  Historie. 

Forf. 's  egne  Undersøgelser  udførtes  dels  (indledende  og 
orienterende)  paa  Iris  af  Kalve,  dels  paa  albinotiske  Kaniner 
samt  paa  Irides  af  voksent  Menneske;  Dilatators  og  Iris's 
Udvikling  studeredes  paa  Menneskefostre  i  forskellige  Aldre  og 
paa  nyfødte  Børn.  Hvor  det  var  gørUgt,  undersøgtes  baade 
atropiniserede  og  eseriniserede  Irides. 

Disse  Undersøgelser  over  Iris  ere  godt  planlagte,  vel  ud- 
førte og  klart  fremstillede.  Det  er  lykkedes  Forf.  at  føre  et 
afgørende  Bevis  for,  at  det  forreste  Lag  af  Irisepitelet  under 
Udviklingen  differentieres  til  en  Musculus  dilatator  pupillæ,  idet 
Epitelcellerne  i  dette  Lag  omdannes  til  „Epitelialmuskelceller*'. 
Hver  Celle  udvikler  i  forreste  Del  af  Cellelegemet  kontraktile 
Fibriller,  medens  en  Rest  af  det  eventuelt  pigmentholdige 
Protoplasma  med  den  kort-ovale  Kerne  bliver  liggende  bag 
paa  det  kontraktile  Afsnit.  Den  saakaldte  BRUCH-HENLE'ske 
Membran  bestaar  netop  af  alle  disse  ved  Siden  af  hinanden 
liggende  forreste  kontraktile  Partier  af  Gellerne  i  det  forreste 
Lag  af  Irisepitelet.  Paa  eseriniserede  Irides  lykkedes  det  Forf. 
relativt  let  at  isolere  de  enkelte  Dilatatorceller,  derimod  var 
dette  yderst  vanskeligt  —  resp.  umuligt  paa  atropiniserede 
Irides.    Bruch-Henle's  Membran  er  hverken  elastisk  eller  binde- 
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vævsagtig,  men  muskuløs.  Dens  Tykkelse  veksler  med  Kon- 
traktionstilstanden af  Pupillen^  i  Overensstemmelse  med  dens 
Funktion  som  Dilatator. 

Forf.  paralleliserer  M.  dilatator  pupillæ  og  de  ^epiteliale 
Muskelceller*,  som  danne  den,  med  den  „epiteliale*  Musku- 
latur, som  forlængst  er  paavist  andetsteds,  saaledes  for  Eks. 
hos  Aktinierne  og  i  Svedkirtlerne.  Det  kan  næppe  betvivles, 
at  disse  Paralleller  ere  fuldt  ud  berettigede,  hvorvel  Forf.  ikke 
selv  har  undersøgt  Forholdene  hos  Aktinierne,  men  helt  igennem 
lægger  Brødrene  Hertwig's  bekendte  Skildringer  til  Grund. 
Analogierne  ere  absolut  iøjnefaldende  efter  Afbildningerne  og 
endnu  mere  ved  Undersøgelse  af  de  paagældende  Dyr.  Denne 
Analogi  mellem  Dilatatormuskulaturen  og  Aktiniemes  epiteliale 
Muskulatur  har  endvidere  givet  Forf.  Ideen  til  en  smuk  For- 
klaring af  Iris's  radiære  Strukturfolder  som  Forstærknings- 
folder  af  Dilatatormuskelen,  hvilket  synes  i  høj  Grad  plausibelt. 
Kan  der  saaledes  principielt  intet  indvendes  mod  de  omtalte 
Paralleller,  maa  det  dog  siges,  at  de  af  Forf.  opstillede 
„Fællesmærker  for  nogle  Tilfælde  af  epitelial  Muskulatur*  i 
denne  Sammenhæng  og  med  det  anførte  Grundlag  næppe 
kunne  prætendere  at  være  andet  end  en  foreløbig  Sammen- 
stilling, navulig  naar  man  tager  det  af  „Fællesmærkerne", 
som  skyldes  Br.  Hertwig,  bort.  Og  selv  om  man  fuldt  ud 
kan  bifalde  den  Parallel,  Forf.  drager  mellem  Svedkirtlernes 
epiteliale  Muskelceller  og  forreste  Lag  af  Irisepitelet,  maa  paa 
den  anden  Side  Forf.'s  egne  „Studier  over  Svedkirtlernes 
Muskulatur*  betegnes  som  altfor  overfladiske,  særlig  hvad  det 
litterære  og  den  historiske  Side  angaar.  Forf.'s  egne  mikro- 
skopiske Iagttagelser  paa  Svedkirtlerne  fra  Aksillen  bringe  intet 
nyt.  De  paagældende  Forhold  findes  fuldstændigere  og  bedre 
beskrevne  andetsteds  og  tidligere;  jeg  skal  i  saa  Henseende 
for  Eks.  henvise  til  Renaut's  Beskrivelse  i  hans  „Traité  d'hi- 
stologie  pratique*.     Tome  II.  1.  pag.  125-134.  1897. 

Alt  i  alt  maa  imidlertid  det  foreliggende  Arbejde  betegnes 
som  godt  og  værdifuldt;  det  er  klart  og  livligt  skrevet  og  giver 
en  smuk  og  vist  afgørende  Løsning  af  Dilatatorproblemet. 

Det  vil  være  enhver  herhjemme  bekendt,  at  Forf.'s  Ar- 
bejde er  udført   ganske  uafhængigt  af  og  var  i  alt  væsentligt 
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afsluttet  føt  Publikationen  af  et  fransk  Arbejde  over  det  samme 
Emne,  nemlig  E.  Grynfeltt  (og  Vialleton):  Le  muscle  dila- 
tateur  de  la  pupille  chez  les  mammiféres  (Montpellier  1899). 
1  dette  Arbejde  hævdes  efler  komparative  Undersøgelser  af  en 
Mængde  Pattedyrs  Irides  ogsaa,  at  Brugh's  Membran  er  mu- 
skuløs, ^une  membrane  dilatatrice"  og  af  epitelial  Oprindelse, 
fra  forreste  Lag  af  Irisepitelet;  derimod  kender  Gr.  og  V. 
ikke  Dilatatormuskelcellerne,  som  de  ikke  have  kunnet  isolere. 
Det  er,  som  Dr.  Heerfordt  ogsaa  gør  opmærksom  paa, 
ad  meget  forskellige  Veje,  at  han  og  de  franske  Forfif.  ere 
naaede  til  ret  overensstemmende  Anskuelser  m.  H.  t.  at  be- 
tragte Brugh's  Membran  som  muskuløs,  (en  Tanke,  som  alle- 
rede var  fremsat  af  G.  Retzius)  og  som  værende  af  epitelial 
Oprindelse.  En  Prioritetsstrid  synes  derfor  i  det  foreliggende 
Tilfælde  ret  malplaceret,  thi  begge  Arbejder  supplere  i  Virke- 
ligheden hinanden,  og  er  de  franske  Forskeres  Prioritet  efter 
litterær  Vedtægt  uomtvistelig,  for  saa  vidt  det  angaar  den  musku- 
løse Natur  af  Brugh's  Membran  og  dennes  epiteliale  Oprin- 
delse, repræsenterer  paa  den  anden  Side,  ganske  fraset  alle 
de  øvrige  Forskelligheder  mellem  de  to  Arbejder,  Dr.  Heerfordt's 
Arbejde  den  dyberegaaende  og  mere  afsluttende  Løsning  af 
Problemet. 

Fr.  g.  g.  Hansen. 


Vejledning  for  Jordemødre  til  Forebyggelse  af  for- 
skellige smitsomme  Sygdomme.  Udgivet  af  det  kgl.  Sundheds- 
koll.     Kbhvn.  1900.     14  Sider. 

Den  ny  Udgave  af  Sundhedskollegiets  „Vejledning",  ud- 
stedt i  August  1900,  betegner  et  saa  væsentligt  Fremskridt  fra 
Udgaven  af  1892,  at  der  er  al  Grund  til  at  hilse  den  med 
Glæde.  Da  enhver  Læge  bør  kende  de  Forskrifter,  der  ere 
gældende  for  Jordemødrene  i  deres  Praksis,  skulle  vi  med  et 
Par  Ord  omtale  de  Punkter  i  Vejledningen,  der  væsenligst 
afvige  fra  den  tidligere  gældende.  Ved  Omtalen  af  Barsel- 
feber, der  selvfølgelig  indtager  den  første  og  største  Plads, 
udvides  med  Rette  Kredsen  af  de  Smittekilder,  paa  hvilke  der 
gøres    opmærksom;   navnlig   maa   det  billiges,    at  der  blandt 
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disse  ogsaa  er  nævnt  det  normale  Barselflaad.  Ligeledes  frem- 
hæves Faren  for  Infektion  af  Jordemoderen  ved  Fødsler  med 
stinkende  Uterinindhold  og  ved  stinkende  Aborter.  Fremdeles 
nævnes  som  Smittekilde  Næse-  og  Øreflaad  foruden  de  ogsaa 
tidligere  omtalte  Sygdomme,  og  Opmærksomheden  henledes 
paa  Faren  ved  de  i  Husholdningen  undertiden  forekommende 
forraadnede  Madvarer  af  Dyre-  og  Planteriget.  Foruden  at 
passe  saa  vidt  muligt  at  undgaa  at  komme  i  Berøring  med  en 
Smittekilde,  paalægges  det  Jordemødrene,  hvis  dette  dog  skulde 
være  sket,  at  desinficere  sig  saa  hurtig  som  muligt  derefter. 

Farerne  ved  den  indvendige  Undersøgelse  fremhæves 
stærkt;  det  paalægges  Jordemødrene  at  indskrænke  denne  til 
det  mindst  mulige,  og  det  udtales,  at  hun  ved  regelmæssigt 
forløbende  Fødsler  kan  nøjes  med  i  det  højeste  2  indvendige  Under- 
søgelser, naar  hun  skænker  den  udvendige  Undersøgelse  til- 
børlig Opmærksomhed.  Dernæst  følge  Reglerne  for  Hændernes 
og  Genitalias  Desinfektion  forud  for  den  indvendige  Under- 
søgelse; Haanddesinfektionen  skal  bestaa  i:  5  Min.  grundig 
Vadsk  med  meget  varmt  Vand,  Sæbe  og  Neglebørste;  Anven- 
delse af  Neglerenseren,  medens  Haanden  endnu  er  vaad;  Af- 
skylning  af  Sæbevandet  og  derpaa  Børstning  med  Sprit  og 
endelig  Børstning  med  lunkent  2  pGt.  Karbolvand  i  2  Min. 
Til  Sprit  og  Karbol  vand  bruges  en  anden  Børste  end  til  Sæbe- 
vadskningen.  Alt  dette  er  i  nær  Overensstemmelse  med  det. 
Læredøtrene  se  og  lære  paa  Jordemoderskolen. 

Ved  Omtalen  af  Karbolsyre  advares  der  mod  at  lade 
det,  der  ikke  benyttes,  blive  tilbage  i  Fødestuen,  og  særlig 
fremhæves  Karbolsyrens  Farlighed  for  spæde  Børn. 

I  Tilslutning  til  Barselfeberen  omtales  Stivkrampe  hos 
nyfødte,  og  det  nævnes  udtrykkelig,  at  Smitstoffet  særlig 
klæber  til  Jord,  Støv  og  Snavs,  ligesom  Infektionsmodus 
omtales. 

Ogsaa  Afsnittet  om  Øjenbetændelse  er  udførligere  end 
i  den  tidligere  Udgave;  men  særlig  betydningsfuldt  er  det,  at 
man  nu  har  bestemt  sig  til  at  indføre  den  Gredé'ske 
Profylakse  (lidt  modificeret)  ved  enhver  Fødsel.  Efter 
at  det  er  paalagt  Jordemoderen  at  rense  Huden  paa  Barnets 
Øjenlaag  for  Slim   straks  efter  Fødselen,   og  efter  at  Frera- 
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^angsmaaden  herved  er  beskrevet,  siges  der  (S.  10):  „Naar 
denne  Rensning  er  foretagen,  bør  Jordemoderen  inddryppe 
^n  Draabe  af  en  Helvedesstensopløsning  (1  Del  til  150 
Dele  Vand)  mellem  de  ved  et  let*  Træk  adskilte  Øjelaag,  da 
dette  sikkert  er  et  udmærket  Middel  til  at  forebygge  Sygdommen. 
Skulde  den  desuagtet  udbryde,  har  Jordemoderen  i  hvert  Fald 
^ort,  hvad  hun  kunde,  for  at  hindre  dette.  Hun  maa  altsaa 
medbringe  en  lille  Portion  af  den  nævnte  Opløsning,  og  til 
Inddrypningen  benyttes  bedst  en  saakaldet  Draabetæller*^.  Maaske 
man  nok  tør  betragte  denne  Passus  som  den  vigtigste  Foran* 
dring  i  „Vejlednmgen".  Anm.  tror,  den  bør  hilses  med  Glæde, 
og  er  overbevist  om  dens  Nytte;  den  anbefalede  svage  Lapis- 
opløsning (Bu din)  har  i  flere  Aar  været  anvendt  i  Fødsels- 
stiftelsen og  vist  sig  tilfredsstillende. 

En  særlig  Omtale  skænkes  P em  f i  gus  (den  ikke  syfili- 
tiske), der  som  bekendt  af  og  til  optræder  i  større  og  mindre 
Epidemier. 

At  der  foruden  paa  nævnte,  væsentlige  Punkter  ogsaa 
paa  mange  Steder  i  Vejledningen  findes  mindre  Rettelser  og 
Forbedringer,  siger  sig  selv. 

Vi  skylde  Sundhedskollegiet  Tak  for  den  ny  Vejledning. 
Og  man  tager  næppe  Fejl,  naar  man  særlig  retter  denne  Tak 
til  Prof.  E.  Ingerslev,  der  indenfor  Kollegiet  staar  som  Obste- 
trikkens specielle  Repræsentant. 

Leopold  Meyer. 


H.  Jacobæus:  Forelæsninger  over  moderne  Terapi.  Kbhvn. 
1900.    Gyldendal.    231  Sider. 

Her  til  Lands,  hvor  videnskabelig  Litteratur  ifølge  For- 
holdenes Natur  kun  finder  en  begrænset  Læsekreds  og  endnu 
færre  Købere,  er  Fremkomsten  af  et  medicinsk  Arbejde  udenfor 
Doktordisputatsernes  og  de  rent  didaktiske  Værkers  Kreds  jo 
ingenlunde  en  dagligdags  Begivenhed.  Alene  af  denne  Grund 
har  enhver  ny  dansk  medicinsk  Bog  Krav  paa  Opmærksomhed, 
og  denne  forøges,  naar  Arbejdet  omhandler  Terapi,  en  Gren 
af  Lægevidenskaben,    som    kun  er  sparsomt  behandlet  i  vor 
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hjemlige  Litteratur  og  som  tillige  for  enhver  praktisk  Læge 
frembyder  en  særlig  Interesse. 

Forf.  begrænser  imidlertid  sit  Emne  —  hvorved  han  kun 
forøger  Bogens  Tillokkelse  —  idet  han  kun  vil  behandle  deo 
moderne  Terapi  o:  Terapi,  som  den  den  Dag  i  Dag  udøve& 
og  angives  af  de  Læger,  som  staa  paa  Højde  med  Tidens 
teoretiske  og  praktiske  Viden.  Alle,  der  interessere  sig  for 
medicinsk  Terapi,  men  især  beskæftigede  La^er,  hvis  Arbejde 
ikke  levner  dem  megen  Tid  til  at  „følge  med*,  ville  da  med 
Begærlighed  søge  til  den  foreliggende  Bog  og  de  ville  da  ved 
Læsningen  med  Tilfredsstillelse  se,  at  Tera|»en  ikke  er  løben 
fra  dem.  Thi  fraset  nogle  nye  Lægemidler  fra  de  senere  Aar 
og  Sanatoriebehandlingen  af  Lungetuberkulosen,  der  nu  snart 
er  gammelkendt,  er  den  Terapi,  som  Bogen  giver,  den  samme, 
som  man  har  anvendt  i  den  sidste  halve  Menneskealder.  Heraf 
maa  man  nu  ingenlunde  drage  den  Slutning,  at  den  medicinske 
Terapi  har  staaet  i  Stampe  i  de  sidste  Decennier.  Thi  selv 
om  den  ikke  kan  møde  op  med  saadanne  Fremskridt  som  den 
kirurgiske,  og  selv  om  det  maa  siges,  at  det  navnlig  er  paa 
Diagnostikkens  Omraade,  at  Medicinen  er  gaaet  hem  —  en 
Fremgang,  hvis  Slutningsresultat  i  øvrigt  er,  at  en  stor  Mængde 
tidligere  udelukkende  medicinsk  behandlede  Patienter  kommer 
i  Kirurgernes  Hænder  —  er  den  medicinske  Terapi  dog  under- 
gaaet  store  Foraixdringer  og  Udvidelser  i  de  senere  Aar.  Som 
Eksempler  herpaa  kan  nævnes  den  moderne  Behandling  af 
Stofskiftesygdommene,  Organoterapien  og  Serumterapien.  Dr.  J., 
som  i  sine  Forelæsninger  kun  omtaler  Behandlingen  af  nogle  ud- 
valgte medicinske  Lidelser,  har  ikke  taget  nogen  af  de  Sygdomme 
med,  hvor  Forandringerne  have  været  betydelige,  og  heri  ligger 
Grunden  til,  at  det  foreliggende  Arbejde  rummer  saa  lidet  nyt. 

Bogen  indeholder  9  Forelæsninger  med  følgende  Emner  i 
Fb.  typhoidea,  Fb.  rheumatica,  Mb.  chronicus  cordis,  Pneu- 
monia  crouposa,  Bronchitis,  Phthisis  incipiens,  Ghiorosis  — 
Ulcus  ventriculi  —  Hæmatemesis,  Girrhosis  hepatis  —  Autoin- 
toxicatio,  Nephritis. 

Formen:  klinisk  Forelæsning,  som  her  er  anvendt,  frem- 
byder netop  ved  et  Arbejde  som  dette  store  Fordele.  Den  gør 
det  muligt  at  tegne  Billedet  af  en  given  Sygdom  i  alle  Detailler,. 
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holde  det  op  for  Læseren  og  sige:  dette  bestemte  Til£»lde 
behandler  jeg  saadan  og  saadan  af  de  og  de  Grunde,  med 
andre  Ord  i  et  konkret  Tilfælde  at  fremstille  den  individuali- 
serende Ten^)i,  som  Dr.  J.  med  Rette  sætter  saa  højt.  Denne 
Fordel  benyttes  i  Bogen  alt  for  lidt.  Sygehistorierne,  der 
som  Regel  ere  meget  lidt  udpenslede,  anvendes  mange  Steder 
kun  som  Indledning  og  nævnes  ikke  i  den  videre  Fremstilling. 

Imidlertid,  en  Gennemlæsning  af  Bogen  lønner  sig,  thi 
vel  faar  man  ikke  meget  nyt  at  vide,  men  det  allerede  be- 
kendte opfriskes  for  Læseren  paa  behagelig  Maade.  Fremstil- 
lingen  er  logisk  og  klar  og  alle  Behandlingsmaader  ere  om- 
hyggeligt motiverede  paa  Grundlag  af  Teori  og  kliniske  Er- 
faringer, men  Forf.  undgaar  herved  ikke  den  Fare  at  forfalde 
til  alt  for  stor  Bredde  i  Fremstillingen. 

Dr.  J.'s  Terapi  er  meget  anbefalelsesværdig.  I  sit  Medicin- 
forbrug er  han  kritisk  og  tilbageholdende;  som  den  mest  for- 
maalsljenlige  roser  han  den  diætetiske  og  hygiejniske  Behand- 
ling øg  viser,  at  den  i  mange  Sygdomstilstande  er  nok  til  at 
helbrede  Patienten.  I  Forelæsningen  om  Mb.  cordis  fremhæver 
han  saaledes,  at  man  ikke  i  alle  Tilfælde  af  begyndende 
Asystoli  skal  give  Patienterne  Hjertelonika,  idet  Kompensations- 
forstyrrelserne  undertiden  kunne  bringes  til  at  svinde  ved  Sengeleje 
og  Mælkediæt  alene.  Med  Rette  undlades  Omtalen  af  Terapien 
ved  Komplikationerne  til  de  forskellige  Sygdomme.  Men  Be- 
handlingen af  Hovedlidelsen  er  paa  flere  Steder  ufuldstændig. 
For  at  nævne  et  Eksempel  savnes  i  Forelæsningen  om  Tyfus 
Omtalen  af  Terapien  ved  Svækkelse  af  Hjerte  og  Kar- 
system, der  jævnlig  findes  i  svære  Tilfælde  og  som  forlanger 
en  energisk  Indskriden  med  Hjertetonika  og  Stimulantia. 

Ved  at  berøre  de  i  tyfoid  Feber  saa  hyppige  Tilbage- 
fald anføres,  at  man  som  Recidiv  betegner  Tilbagefaldet,  naar 
det  viser  sig  efter  nogle  Dages  Apyrexi,  medens  Franskmæn- 
denes Rechute  er  Tilbagefaldet,  førend  Defervescensen  er  forbi. 
Denne  Fremstilling  er  ikke  korrekt.  Det  er  fra  noget  ældre 
franske  Klinikere,  at  de  to  forskellige  Benævnelser  stamme. 
Som  Recidiv  betegne  de  Sygdommens  Genopblussen  efter  længere 
Tids  —  Aars  —  Forløb,  ved  Rechute  forstaas  Feberens  Op- 
flammen under  Defervescensen  eller  kortere  Tid  efter  dens  Af- 
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slutning.  Begge  Betegnelserne  findes  i  nyere  franske  Haand- 
bøger,  rigtignok  med  den  Bemærkning,  at  Recidiv  af  Fb. 
typhoidea  er  en  saare  sjælden  forekommende  Begivenhed. 
Tyskerne  kende  kun  Betegnelsen  Recidiv;  paa  Dansk  bruges 
Ordene  vistnok  i  Flæng. 

I  Forelæsningen  om  Fb.  rheumatica  knytter,  som  naturligt 
er,  Hovedinteressen  sig  til  Salicylbehandlingen,  men  Dr.  J.  er 
her  en  Smule  uretfærdig  mod  de  nye  Medikamenter,  som  jo 
undertiden  gør  fortrinlig  Nytte.  Hvor  der  er  Tale  om  at  give 
salicylsurt  Natron  i  Stedet  for  Salicylsyre,  er  det  løbet  Forf.  i 
Pennen,  at  man  i  saa  Fald  maa  give  dobbelt  saa  stor  en 
Dosis  af  Natronsaltet  som  af  Syren.  Sandheden  er  jo  dog,  at 
1,18  Gram  salicylsurt  Natron  svarer  til  1  Gram  ren  Salicylsyre. 

Trods  sine  Mangler  vil  Bogen  sikkert  finde  Læsere. 
Navnlig  unge  Kandidater  og  ældre  studerende,  for  hvilke  den 
efter  Forordet  nærmest  synes  bestemt,  ville  have  Nytte  og  Ud- 
bytte af  den. 

Fr.  Tobiesen. 
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